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R I N G K A ~ N  EKSEKUTIF 
KAJIAN SISTEM TADBIR URUS 
HOSPITAL PENGAJAR UNlVERSlTl 
KEMENTERIAN PENGAJIAN TINGGI 
LATAR BELAKANG KAJIAN 
Secara umumnya kajian ini dijalankan untuk membantu usaha ke 
arah mewujudkan satu sistem tadbir urus hospital pengajar 
universiti yang berkesan, cekap dan seragam di tiga (3) buah 
hospital pengajar universiti di bawah tanggungjawab Kernenterian 
Pengajian Tinggi iaitu Pusat Pewbatan Universiti Malaya (PPUM), 
Pusat Perubatan Universiti Kebangsaan Malaysia (PPUKM) dan 
Hospital Universiti Sains Malaysia (HUSM). 
Kajian ini adalah penting untuk mencapai hasrat Kernenterian 
Pengajian Tinggi iaitu rnenjadikan hospital pengajar universiti di 
Malaysia di antara yang terbaik di dunia dan hasrat ini dapat 
dicapai melalui dua (2) teras utama iaitu Teras Kedua (fdenambah 
baik kualiti pengajaran dan pernbelajaranj dan Teras . Keernpat 
(Memperkasa lnstitusi Pengajian Tinggi) seperti yang termaktub 
dalam Pelah Strategik Pengajian Tinggi Negara (2007). 
Hospital pengajar universiti kernpunyai tiga (3) fungsi utarna iaitu . 
sebagai pusat pendidikan bagi rnelahirkan bakal doktor dan doktor 
pakar, menjalankan penyeiidikan di dalam bidang perubatan dan 
sains kesihatan serta memberikan perkhidmatan perubatan dan 
kesihatan kepada orang ahm.  
TUJUAN KAJlAN 
Secara khususnya kajian ini rnengkaji lirna aspek yang berkaitan 
dengan isu dan perrnasalahan tadbir urus iaitu; 
1. Struktur Organisasi. Isu dan penasalahan yang 
berkaitan peranan Ketua PTJ dan struktur organisasi 
(Dekan dan Pengarah). Isu yang melibatkan irnbangan 
pengurusan akadernik dan pengurusan pentadbiran. 
2. Pengurusan Surnber Manusia - meneliti aspek 
pengurusan sumber manusia dan isu-isu seperti 
perkhidmatan staf, perjawatan, kenaikan pangkat dan 
sebagainya. 
3. Pengurusan Kewangan - rnengenal pasti proses dan 
prosedur serta kecekapan pentadbiran kewangan. 
4. Pengurusan Projek Pembangunan. Urusan perlaksanaan 
projek pembangunan dan isu ketidakcekapan dalam 
pengendalian dan pernantauan projek. 
5. Pengurusan Pelanggan. Mengkaji sistern tadbir urus 
rnengenai pelanggan dan impaknya terhadap kepuasan 
kualiti perkhidrnatan. 
Kajian ini rnenggunakan kaedah ternu bual secara kurnpulan fokus 
dan individu. Fokus utama .responden ialah golongan pentadbir 
yang mernbuat keputusan penting organisasi dan juga rnerupakan 
pihak pelaksana sistern tadbir urus. Golongan lain yang diternu bual 
ialah pelanggan yang rnerupakan golongan penerima kesan 
langsung atau tidak langsung daripada sistem tadbir urus yang di 
amalkan. Kaedah kuantitatif juga dijalankan dalam kajian ini dalam 
aspek rnengenal pasti kepuasan pesakit terhadap kualiti 
perkhidrnatan hospital pengajar universiti. Sejumlah 60 orang 
responden terlibat dalam ternu bual manakala 279 pesakit terlibat 
dalarn kajian kepuasan pelanggan. Kajian ini juga turut rnelibatkan 
3 buah hospital pengajar universitirdi Thailand sebagai tambahan 
data perbandingan. 
PENEMUAN UTAMA KAJIAN 
1. Tinjauan Sistem Tadbir urus di Luar Negara 
1. Hospital pengajar universiti adalah sebuah entiti yang 
tersendiri. Daripada 126 Hospital pengajar universiti di 
Amerika yang telah diteliti dari segi struktur 
organisasinya, didapati hanya 16 sahaja yang 
rnengamalkan sistem tadbir urus yang mernpunyai entiti 
berbeza iaitu seorang mengetuai hospital rnanakala 
individu lain menerajui FakultilSekolah Perubatan. 
Manakala yang lainnya rnengamalkan percantuman 
antara kedua-dua jawatan iaitu Dekan dan Pengarah 
hospital. 
2. Justifikasi percanturnan pentadbiran hospital dan fakulti 
perubatan ialah: 
(1) Mengurangkan proses birokrasi 
(2) Mernudahkan proses pembelian peralatan dan 
perbekalan barang 
(3) Mernperbaiki dan rnelancarkan proses kutipan 
wang dan pengurangan kos. 
(4) Mernudahkan perolehan dana 
3. Hospital pengajar universiti ternarna di dunia tidak 
mernberi fokus kepada ketiga-tiga fungsi utarna hospital 
pengajar universiti iaitu pengajaran, penyelidikan dan 
perkhidrnatan klinikal. Hal ini bersesuaian dengan 
pandangan pakar (seperti Taylor, 2000) tentang perlunya 
hospital universiti mempunyai lirna ciri berikut; 
i) Mernpunyai.visi dan rnisi yang jelas 
ii) Budaya berorientasikan kecernerlangan 
iii) Hubungan Kepemimpinan yang erat 
iv) Fokus terhadap penarnbahbaikan 
v) Bilangan keanggdaan ahli majlis yang 
bersesuaian 
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2. Struktur Governan Hospital Pengajar Universiti d i  Malaysia 
PPUM dan PPUKM mengamalkan gabungan peranan Dekan 
Fakulti Perubatan dan Pengarah Hospital. 
HUSM mengamalkan pernisahan peranan Dekan dan Pengarah 
Hospital. 
Ketiga-tiga buah hospital berusaha rnemenuhi visi dan misi hospital 
pengajar universiti dan terdapat rungutan di peringkat pensyarah 
tentang kesukaran memenuhi ketiga-tiga fungsi itu secara serentak. 
Misi dan visi adalah jelas tetapi fokus keutamaan tidak terjemahkan 
ke peringkat bawah. 
1. Autonomi 
PPUM rnempunyai ruang autonomi yang tinggi kerana ia 
sebuah entiti tersendiri dengan mempunyai statut yang jelas. 
Konsep governan juga jelas kelihatan apabila PPUM 
rnempunyai Lernbaga Pengurusan Hospital berbanding hospital 
pengajar universiti yang lain. 
2. Koordinasi 
Isu koordinasi timbul apabila struktur pentadbiran yang tidak 
jelas rnenyebabkan berlaku pertindihan kuasa atau autoriti di 
antara pemegang-pemegang jawatan pentadbiran. Model 
gabungan dan pemisahan masing-masing rnenghasilkan 
rnasalah koordinasi yang tersendiri. 
3. Bebanan Tugas 
Model sistem tadbir urus yang berbeza memberi impak yang 
ietas kepada pentadbir dan pensyarah. Ketia'daan fokus 
keutamaan dalam visi dan misi hospital pengajar universiti 
menimbulkan kekeliruan peranan para, pensyarah untuk 
menumpukan bidang fokus. dan menjejaskan keupayaan 
mereka untuk kenaikan pangkat khususnya dalarn bidang 
inikal. Bebanan ini memberi irnpak kepada sumber tenaga 
fesional yang sukar dilatih ban dicari ganti apabila rnereka 
rhiirah keluar ke hospital swasta. 
Lembaga Pengurus Hospital - 
utama sistem governan ialah kewujudan Lembaga 
urus Hospital dan CEO sebagai penghubung antara 
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kehendak stakeholdem atau shareholders dan pihak pelaksana 
(eksekutif) 
PPUM sahaja yang mempunyai Lembaga Pengurus Hospital, 
namun keanggotaannya tidak melibatkan penyertaan dari 
golongan lain selain wakil pihak kerajaan. Nilai tadbir urus public 
tidak ielas kelihatan dalam sistem tadbir urus 
hospital pengajar univeniti di Malaysia berbanding di Thailand. 
3. pengurusan Sumber Manusia 
1. Pertambahan sumber manusia amat diperlukan khususnya 
PPUM dan PPUKM kerana lokasi di Lembah Kelang dengan 
pertambahan dan perrnintaan daripada penduduk sekitar. 
2. Namun hampir sernua kakiangan akademik melahirkan isu 
kriteria kenaikan pangkat, bebanan tugas, kekurangan pakar 
berpengalaman dan penghijrahan ke sektor swasta kerana 
aspek irnbuhan yang rendah di hospital pengajar universiti. 
3. Isu ini adalah kritikal walaupun dari segi statistiknya tidak 
relevan memandangkan golongan profesional dokior pakar 
adalah sedikit tapi sumbangan mereka melahirkan bakal doktor 
pakar untuk keperluan negara amatlah besar. 
Q; Pengurusan Kewangan 
1. PPUM rnempunyai kelebihan kuasa autonomi pengurusan 
kewangan kerana ia bersifat satu entiti yang tersendifi. 
2. PPUM juga mempunyai autonomi yang tinggi dalam 
pembuatan keputusan mengenai ha1 ehwal kewangan. PPUM 
terlibat secara langsung dalam pembuatan keputusan 
mengenai polisi pengenaan caj dan mendapatkan hasil 
dalaman (seperti sewaan dan sebagainya). 
3. PPUKM mempunyai autonomi yang sederhana dalam 
pembuatan keputusan mengenai ha1 ehwal kewangan. 
Misalnya, ia hanya terlibat dalam pembuatan keputusan 
mengenai polisi pengenaan caj dan mendapatkan hasil apabila 
ia membuat kertas keja cadangan kepada Majlis Pengurusan 
Jawatankuasa Tetap Kewangan UKM. 
4. HUSM tidak mempunyai autonomi yang tinggi dalam 
Pembuatan keputusan mengenai ha1 ehwal kewangan. 
Misalnya, ia hanya terlibat dalam pembuatan keputusan 
mengenai polisi pengenaan caj dan mendapatkan hasil apabila 
~a~rnernbuat kertas kerja cadangan kepada Majlis Pengurusan 
Jawatankuasa Tetap Kewangan USM. 
5. Salah satu kriteria bagi rnenentukan kekuatan dan kebolehan 
berdikari dari segi kewangan adalah keupayaan rnenjana hasil 
yang memuaskan. PPUM didapati terlibat secara langsung 
dalarn pembuatan keputusan rnengenai polisi pengenaan caj 
dan rnendapatkan hasil dalarnan (internal revenue) rnelalui 
Lernbaga Pengurus PPUM. 
6. PPUKM dan HUSM didapati tidak terlibat secara lanssuna 
dalarn pernbuatan keputusan mengenai polisi pengenaan c4  
dan mendapatkan hasil dalarnan (internal revenue). 
7. Kedudukan hasil dalarnan di ketiga-t~ga hospital pengajar 
universiti jauh berbeza dengan tiga buah hospital pengajar 
universiti di Thailand. Di Thamrnasat University, hasil dalarnan 
yang dijanakan adalah 82 % hingga 85 % daripada jurnlah 
keseluruhan pendapatan universiti berkenaan. Di Mahidol 
University, bantuan kerajaan hanya 30 % daripada pendapatan 
universiti. Universiti ini berjaya rnendapatkan sehingga 70% 
daripada iumlah pendapatannya. Jurnlah hasil dalarnan 
terendah dianakan oleh ~hulalon~korn University yang berjaya 
mendapatkan 50 peratus daripada pendapatan keseluruhan 
universiti berkenaan. 
8. Di PPUM, terdapat Unit Audit Dalarn (sebuah PTJ) yang 
diketuai oleh seorang Ketua Penolong Pengarah kanan (Gred 
W52). Tidak terdapat Unit Audit Dalarn dl bawah struktur 
organisasi HUSM dan PPUKM. Unit Audit Dalarn hanya 
terdapat di bawah struktur organisasi ~nduk (universiti induk) 
yang bertanggungjawab terus kepada Naib Canselor. 
9. Adalah dicadangkan setiap hospital universiti perlu rnenjadi 
satu entiti kewangan yang berasinganltersendiri dan 
mernpunyai autonorni kewangan. 
5. Pengurusan Projek Pembangunan 
1. Jawatankuasa ~ernban~unan yang dibentuk di bawah 
pengurusan PPUM rnernpunyai kuasa autonorni yang tinggi 
dalarn konteks pengurusan pelaksanaan projek pernbangunan 
berbanding hospital pengajar universiti yang lain. 
2. Hasil ternu bual juga rnenunjukkan bahawa ketiga-tiga 
hospital pengajar universiti rnenjalankan tiga. skop pelaksanaan 
kerja yang utarna iaitu:- - 
i. Menjalankan kerja-keria penyenggaraan bangunan 
dan kejuruteraan 
ii. Menjalankan kerja-kerja pembaikan dan 
rnenaiktarafkan bangunan sedia ada 
iii. Melaksanakan projek pembinaan bangunan baru 
3. Bagi PPUM, pengurusan pelaksanaan projek pembinaan 
bangunan baru adalah di bawah pengurusan PPUM sendiri. 
Namun demikian. PPUM tidak mernpunyai autonomi dalam 
menguruskan projek yang bersifat top-down di rnana pihak 
ketiga memainkan peranan dalam melantik kontraktor dan 
kontraktor dinamakan hingga menyebabkan PPUM kehilangan 
kuasa pengurusan sepenuhnya terhadap projek tersebut. 
4. Namun, wujudnya perbezaan pengurusan pelaksanaan 
projek pernbangunan di PPUKM dan HUSM. Pengarah hospital 
pengajar universiti bagi kedua-dua hospital ini tidak rnempunyai 
kuasa dalam pengurusan pelaksanaan projek pernbinaan 
bangunan baru. Sebaliknya pihak JPP yang 
dipertanggungjawabkan mengurus projek dan pihak JKR 
sebagai pelaksana. Justeru itu dalam konteks ini berlaku 
masalah kelewatan projek pembangunan. 
5. PPUM dilihat selesa dengan model yang diamalkan di mana 
PPUM mempunyai autonomi penuh terhadap pengurusan 
pelaksanaan projek pembangunan setelah mendapat kelulusan 
bertulis daripada pihak JKR untuk rnelaksanakan sendiri projek 
pembangunan baru PPUM. Namun, bagi projek yang bersifat 
topdown, PPUM dilihat kehilangan kuasa pemantauan 
terhadap projek berkenaan. Kelewatan projek yang bersifat top- 
down adalah disebabkan PPUM tidak rnempunyai klrasa penuh 
di peringkat awal yang melibatkan pelantikan kontraktor dan 
dilihat seolah-olah sukar untuk mengurus projek yang 
sedemikian rupa. 
6. Hospital pengajar universiti di Thailand pula mempunyai 
autonomi penuh terhadap pengurusan pelaksanaan projek 
pembangunan walaupun pihak kerajaan memperuntukkan 40 
peratus daripada keseluruhan kos projek. Baki kos keseluruhan 
projek akan tanggung oleh pihak universiti sendiri dan juga 
melalui sumbangan orang rarnai. 
6. Pengurusan Pelanggan 
1. Kesemua hospital pengajar universiti mernpunyai dan 
melaksanakan sistem pengurusan pelanggan melalui pelbagai 
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kaedah dan mekanisrne selaras dengan dasar kualiti 
perkhidmatan awarn. 
2. Aduan pelanggan sentiasa dinilai secara betterusan dan 
tindakan bulanan dan harian oleh pihak pentadbir hospital 
dirnaklurnkan kepada pelanggan. 
3. Narnun begitu ketiadaan alat ukuran yang tekal dan seragarn 
dalarn usaha rnendapatkan data secara empiris agak ketara di 
harnpir sernua hospital. 
4. Satu kajian kepuasan pelanggan telah dijalankan oleh 
pasukan kajian yang rnelibatkan 279 pesakit di ketiga-tiga 
hospital pengajar universiti. 
5. Penernuan penting rnenunjukkan tahap kepuasan pelanggan 
adalah tinggi di kalangan pelanggan PPUM berbanding PPUKM 
dan HUSM. 
6. Dirnensi kualiti perkhidmatan yang perlu penarnbahbaikan 
oleh sernua hospital pengaiar universiti ialah kemudahan 
infrastruktur dan 'kecekpai -pentadbiran. Ini adalah kerana 
kedua-dua dirnensi ini rnendapat penilaian yang rendah di 
kalangan pelanggan. 
7. Kajian kepuasan pelanggan ini juga rnungkin satu 
manifestasi irnpak sistern tadbir urus yang mernpunyai kesan 
positii terhadap kepuasan pelanggan. 
Kajian ini telah rneneliti harnpir sernua aspek penting dalarn 
sistern tadbir urus hospital pengajar universiti, berrnula dari 
rnengenal pasti sistem struktur governan sehinggalah kepada 
kepuasan pelanggan. 
Kajian ini juga telah rnencadangkan beberapa penarnbahbaikan 
sistern tadbir urus mengenai struktur organisasi, pengurusan 
surnber rnanusia, pengurusan projek pembangunan dan 
kewangan serta pengurusan pelanggan. 
Kajian ini diharap dap& rnernbantu usaha Kernenterian 
Pengajian Tinggi untuk rnenarnbahkan lagi bilangan hospital 
pengajar universiti yang ditadbir urus oleh p~hak kernenterian 
sendiri rnernandangkan Malaysia agak jauh ketinggalan 
berbanding dengan negara jiran dalarn usaha rnernbekalkan 
**. 
bakal doktor, rnenghasilkan penyelidikan perubatan terkemuka 





Hospital pengajar universiti rnerupakan institusi yang penting dalarn 
rnernpertingkatkan keupayaan penyelidikan perubatan dan 
kesihatan di negara ini. la juga mernainkan peranan yang penting 
sebagai hospital pengajar universiti utama dalam rnenyarnpaikan 
ilrnu, pengalarnan dan persekitaran pendidikan yang kondusif dan 
berintegrasi. Terdapat tiga (3) hospital pengajar universiti di bawah 
Kernenterian Pengajian Tinggi iaitu Pusat Perubatan Universiti 
Malaya (PPUM), Pusat Perubatan Universiti Kebangsaan Malaysia 
(PPUKM) dan Hospital Universiti Sains Malaysia (HUSM). 
Hospital pengajar universiti rnernpunyai tiga (3) fungsi utarna iaitu 
sebagai pusat pend~dikan bagi bakal doktor dan doktor pakar, 
menjalankan penyelidikan di dalarn bidang perubatan dan sains 
kesihatan serta mernberikan petkhidrnatan perubatan dan 
kesihatan kepada orang-orang awarn. Di sarnping itu, ia juga 
berperanan memprornosikan pembelajaran sepanjang hayat 
kepada pengamal profesion perubatan melalui Continous 
Professional Development (CPD) dan Continous Denfal Education 
(CDE). 
Menyedari tentang kepentingan dan peranan yang dirnainkan801eh 
Hospital pengajar unrversiti di Malaysia, rnaka Y.B Menteri 
Pengalian Tinggi telah rnerninta pihak Jabatan Pengajian Tinggi 
untuk mengadakan perbincangan dengan tiga (3) buah Hospital 
pengajar universiti di bawah JPT berkenaan dengan cadangan 
untuk melihat perjalanan sistem' tadbir urus di sernua hospital 
pengajar universiti di bawah JPT, Kementerian Penga'jian Tinggi 
Malaysia. Tujuannya adalah untuk memastikan tadbir urus yang 
cekap, tersusun serta Seragam di setiap hospital pengajar 
universiti. 
Sebagai maklum balas kepada cadangan Y.B Menteri Pengajian 
Tinggi, maka satu rnesyuarat bagi nlenyernak sistern tadbir urus di 
tlga (3) buah Hospital pengajar unlversiti telah diadakan pada 13 
Mei 2008. Hasil perblncangan dari rnesyuarat ini, ketiga-tiga 
Hospital pengajar universiti telah dirninta rnembuat pernbentangan 
I 
kertas cadangan yang berkaitan dengatrtadbir urus seperti struktur i Oganisasi, pengurusan surnber rnanusia serta sistem dan prosedur 
Yang diarnalkan di agensi masing-masing dan ianya telah 
dibentangkan pada 26 Jun 2008 di Jabatan Pengajian Tinggi. 
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Susulan daripada pembentangan tersebut, rnesyuarat pengurusan 
JPT telah memutuskan agar satu kajian dijalankan bagi mengkaji 
tadbir urus di tiga (3) buah hospital pengajar universiti. 
TUJUAN KAJlAN 
Secara khususnya kajian ini mengkaji lima aspek yang berkaitan 
dengan isu dan permasalahan tadbir urus iaitu; 
1. Struktur Organisasi. Isu dan perrnasalahan yang 
berkaitan peranan Ketua PTJ dan struktur organisasi 
(Dekan dan Pengarah). Isu yang melibatkan imbangan 
pengurusan akademik dan pengurusan pentadbiran. 
2. Pengurusan Sumber Manusia. Meneliti aspek 
pengurusan sumber manusia dan isu-isu seperti 
perkhidmatan staf, perjawatan, kenaikan pangkat dan 
sebagainya. 
3. Pengurusan Kewangan. Mengenal pasti proses dan 
prosedurserta kecekapan pentadbiran kewangan. 
4. Pengurusan Projek Pembangunan. Urusan perlaksanaan 
projek pembangunan dan isu ketidakcekapan dalam 
pengendalian dan pernantauan projek. 
5. Pengurusan Pelanggan. Mengkaji sistem tadbir urus 
mengenai pelanggan dan impaknya terhadap kepuasan 
kualiti perkhidmatan. 
Kajian ini menggunakan kaedah ternu bual secara kumpulan fokus 
dan individu. Kaedah ini adalah yang paling kerap digunakan oleh 
pengkaji lain dalam kajian rnengenai sistem tadbir urus (Court, 
Hyden & Mease, 2002). Fokus utama responden ialah golongan 
pentadbir yang mernbuat keputusan penting organisasi dan juga 
merupakan pihak pelaksana.sistem tadbir urus. Golongan lain yang 
diternu bual ialah pelanggan ya;lg merupakan golongan penerima 
kesan langsung atau tidak langsung daripada sistem tadbir urus 
yang di amalkan. Kaedah kuantitatif juga dijalankan dalarn kajian ini 
dalam aspek mengenal pasti kepugsan pesakit terhadap kualiti 
Perkhidmatan hospital pengajar universiti. 
Datg kualitatif hasil temu bual dalarn kajian ini dianalisis mengikuti 
isu dan tema yang berkaitan dengan sistem tadbir urus. Kajian ini 
juga rnenggunakan data sekunder daripada laporan dan dokumen 
yang diperoleh daripada ketiga-tiga hospital pengajar universiti 
yang dikaji. 
Jadual 1.1 rnenunjukkan taburan responden yang terlibat dalam 
sesi temu bual yang telah dijalankan sejak bulan April sehingga 
Ogos 2009 di ketiga-tiga buah hospital pengajar universiti. Data 
juga diperoleh hasil temu bual dengan pihak pentadbiran tiga buah 
hospital pengajar universiti di Thailand sebagai data tarnbahan 
untuk tujuan perbandingan sistem tadbir urus. 
JADUAL 1.1: AKTlVlTl TEMU BUAL DAN JUMLAH RESPONDEN 
KEPENTINGAN KAJIAN 
Secara urnumnya kajian ini adalah sebahagian usaha untuk 
mewujudkan satu sistem tadbir urus Hospital pengajar universiti 
yang berkesan, cekap dan seragam di tiga (3) Hospital pengajar 
universiti iaitu PPUM, - PPUKM dan HUSM. 
Kajian ini adalah penting dalam usaha untuk mencapai hasrat 
Kernenterian Pengajian Tinggi iaitu untuk menjadikan Hospital 
pengajar universiti di Malaysia di antara yang terbaik di dunia dan 
hasrat ini dapat dicapai rnelalui dua (2) teras utarna iaitu Teras 
Kedua (Menambah baik kualiti pengajaran dan pembelajaran) dan 
Teras Keempat (Memperkasa lnstitusi Pengajian T~nggi) seperti 
yang termaktub dalam Pelan Strategik Pengajian Tinggi Negara 
(PSPTN, 2007). 
BAB 2 
KONSEP TADBIR URUS YANG BAlK 
PENGENALAN 
Bab ini membincangkan konsep tadbir urus yang baik dan 
perkaitannya dalarn konteks pengurusan hospital. Perbincangan 
juga ditumpukan kepada isu dan permasalahan rnengenai sistem 
tadbir urus di luar negara sebagai asas kerangka konseptual kajian 
ini. 
KONSEP TADBIR URUS BAlK (Good Governance) 
Konsep tadbir urus yang baik atau dikenali sebagai Good 
Govemance merupakan istilah yang diaplikasikan dalam 
pengurusan dan pentadbiran di peringkat negara dan organisasi. 
Dalam konteks negara, governan didefinisikan sebagai ' the 
exercise of  authority or control to manage a country's affairs and 
resources' (Schneider, 1999, rns. 7). 
Konsep governan dari perspektif badan dunia seperti world Bank 
dan United Nations Development Program (UNDP) yang 
menyalurkan bantuan kepada pelbagai negara mendefinisikan 
konsep governan dalam konteks aplikasi nilai rnurni untuk 
mernastikan kecekapan pengurusan kewangan bagi mencapai 
objektifnya. 
UNDP (2002, ms. 2) mendefinisikan 'Good Govemance' sebagai 
usaha untuk penerapan nilai-nilai 'rule of law, transparency, 
responsiveness, participation, equity, effectiveness and efficiency, 
accountability, and strategic vision in the exercise of political, 
economic, and administrative authority. 
Justeru itu konsep governan berteraskan proses pentadbiran dan 
juga penerapan nilai murni. Para pengkaji seperti Hyden et., al 
(2008) rnendefinisikan konsep governan sebagai memiliki enam 
prinsip iaitu; - 





Tiga nilai yang pertama rnenjelaskan hubungan di antara negara 
dan rnasyarakat rnanakala tiga nilai yang terakhir menjelaskan 
penerapan nilai murni dalam hubungan negara dan rnasyarakat. 
KONSEP GOVERNAN HOSPITAL 
Konsep Good Governance juga diaplikasikan dalam pengurusan 
dan pentadbiran organisasi. Dalarn konteks pengurusan hospital 
istilah Hospital Governance merujuk kepada ' a shared process of 
top level organisational leadership, policy making and decision 
making Loq the board, CEO, senior management and clinical 
leade rs... it's an interdependent partnership o f  leaders' (Bader 
,1993). Konsep ini rnenjelaskan sistem tadbir urus hospital adalah 
satu proses interaktif di pelbagai peringkat pengurusan. 
Eeckloo et al (2002)pula mendefinisikan tadbir urus hospital 
sebagai 'the process of steering the overall functioning and effective 
performance of a hospital by defining [its] mission, setting 
objectives and.. .[having them realised] at the operational level'. 
Justeru itu Taylor (2000) menegaskan bahwa untuk mencapai 
kecemerlangan atau good hospital governance perlulah bertitik 
tolak kepada dua elemen utarna iaitu; '...having a clearmission and 
an achievement-orientated culture'. 
Taylor (2000) juga mengernukakan 9 prinsip governan dan 
mernberikan 5 penanda aras ( benchmarking ) kecemerlangan 
tadbir urus hospital. Sembilan prinsip tersebut ialah; 
1. Knowledge of what governance is, 
2. Achievement of goals, 
3. Executive Management Team relationshipq 
4. Unify in direction, - 
5. Unity o f  command, 
6. Accountability, 
.7. Ownership needs, 
8. Self-improvement and 
9. Understanding govemance costs. 
Lima penanda aras kecemerlangan urustadbir hospital ialah; 
1. Mernpunyai visi dan misi yang jelas 
2. Budaya berorientasikan kecemerlangan 
3. Hubungan Kepemimpinan yang erat 
4. Fokus terhadap penambahbaikan 
5. Bilangan keanggotaan ahli majlis yang bersesuaian 
Dalam konteks pengurusan hospital, konsep tadbir urus klinikal 
(clinical govemance) telah diperkenalkan pertama kalinya oleh 
World Health Organisation (WHO) dalam tahun 1983. 
Klinikal governan merupakan konsep yang merujuk kepada satu 
kerangka untuk rnernastikan kualiti perkhidmatan klinikal tercapai. 
Freedman (2002) menjelaskan konsep klinikal governan sebagai 'a 
framework through which organisations are accountable for 
continuing to improve the quality of service ... by creating an 
environment in which excellence in clinical care would flourish: 
Satu konsep governan klinikal yang agak menyeluruh dikemukakan 
oleh Vanu Som (2004) iaitu sebagai ' a govemance system for health 
care organisations that promotes an integrated approach towards 
management of inputs, structures and processes to 
improve.. .clinical quality'. 
Justeru itu konsep tadbir urus hospital bukan sahaja merangkumi 
aspek proses pentadbiran dan struktur organisasi yang 
merangkumi isu autonomi dan kewangan, malahan ianya 
merangkumi impak kualiti tadbir urus tersebut kepada pekerja, 
pelanggan serta masyarakat keseluruhannya. 
Oleh itu konsep tadbir urus .yang dibincangkan di atas amatlah 
bersesuaian dengan tujuan dan skop kajian ini yang cuba rneneliti 
keseluruhan aspek tadbir urus hospital. Hal ini bertepatan dengan 
konsep yang dikemukakan oleh WHO yang mernberikan 4 dimensi 
utama tadbir urus klinikal iaitu; professional performance, resource 
allocation, risk management and patient satisfaction (Murphy & 
OJDonohoe, 2004). 
TINJAUN MENGENAI ISU DAN PERMASALAHAN TADBIR 
URUS Dl LUAR NEGARA 
Konflik Sistern Tadbir Urus Hospital Pengajar Universiti 
Perdebatan mengenai sistem tadbir urus hospital pengajar 
universiti sebenamya telah berlanjutan harnpir dua abad lamanya. 
Cetusan awal tentang bagaimanakah bentuk sistem tadbir urus ini 
telah bermula pada tahun 1880 di antara Provos Charles J. Stille 
dengan Dr. William Pepper Jr di Universiti Pennsylvania 
(rnerupakan university pertama di Amerika yang rnempunyai 
hospital universitinya sendiri). 
Selaku pentadbir hospital Dr. William Pepper merasakan perlu ada 
peruntukan tarnbahan untuk meningkatkan lagi keupayaan serta 
kapisiti kewangan bagi menjamin kualiii serta meluaskan bangunan 
hospital. Cadangan ini walau bagaimanapun tidak disenangi oleh 
Provas yang merasakan bahawa peruntukan kewangan universiti 
perlu untuk pernbangunan di bidang yang lain. 
Konflik tadbir urus ini bukan sahaja berlaku di Pennsylvania tetapi 
juga Johns Hopkins Hospital dan Johns Hopkins University. .Pada 
tahun 1923 di bawah Frank Goodnow, beliau cuba mengubah 
struktur dengan menggabungkan keduadua entiti tetapi tidak 
dipersetujui oleh ahli lembaga pengarah (Kastor, 2004). 
Cubaan berikutnya dibuat sekali lagi pada tahun 1953 di bawah Dr. 
Barry Wood tetapi gagal. Penggabungan ini dirasakan amat perlu 
kerana :..it was an extra layer of administratian we didn't need'. 
Pertelagahan tadbir urus ini kemudiannya telah diakhiri pada tahun 
1997 apabila pihak universiti bersetuju mencanturnkan kedua-dua 
entiti tersebut dengan melantik Edward Miller sebagai Dekan 
Sekolah Perubatan dan juga sebagai Ketua Eksekutif Perubatan 
Johns Hopkins. Percantuman ini dianggap sebagai satu usaha 
untuk; 
1. Mengurangkan proses birokrasi. 
2. Mernudahkan . proses pembelian peralatan dan 
perbekalan barang. 
3. Memperbaiki dan rnelancarkan proses kutipan wang 
dan pengurangan kos. 
4. Memudahkan peroleha5 dana. 
Daripada 126 Hospital pengajar universiti di Amerika Syarikat, dari 
segi struktur organisasinya, didapati hanya 16 sahaja yang 
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mengamalkan sistem tadbir urus yang mempunyai entiti berbeza 
iahu seorang mengetuai hospital manakala individu lain menerajui 
FakultiISekolah Perubatan. Manakala yang lainnya mengamalkan 
percantuman antara kedua-dua jawatan iaitu Dekan dan Pengarah 
hospital (Kastor, 2004). 
Fokus Penurnpuan Hospital 
Negara maju dunia khususnya di Amerika Syarikat dan Unit4 
Kingdom mempunyai sttuktur governan hospital pengajar yang 
memberi fokus yang jelas terhadap visi dan misi sebagaimana yang 
disarankan oleh Taylor (2000). Fokus diberikan terhadap sama ada 
penyelidikan, pengajaran ataupun perkhidmatan klinikal. 
Jadual 2.1 dan Jadual 2.2 menunjukkan lima universiti ternama di 
UK dan US yang memberi fokus tertentu berasaskan struMur 
governan masing-masing. 
Jadua12.1 : Struktur Governan dan Fokus VisiilYlisi di 
Universiti Ternama Amerika Syarikat 
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STRUKTUR ORGANlSASl HOSPITAL 
PENGAJAR UNIVERSITI 
PENGENALAN 
Bab ini membincangkan mengenai struktur organisasi yang 
melibatkan aspek falsafah, latar belakang penubuhan, kuasa 
autonomi, koordinasi, beban tugas dan struktur lembaga 
pengurusan hospital di ketiga-tiga buah hospital pengajar universiti. 
FALSAFAHDANLATARBELAKANGPENUBUHAN 
Setiap hospital pengajar universiti mempunyai falsafah yang jelas 
terhadap visi dan rnisinya. Sebagai contoh, perkhidmatan klinikal, 
pengajaran, dan penyelidikan adalah merupakan tiga objektif Mama 
yang telah ditetapkan oleh PPUKM, PPUM, dan HUSM. Analisrs 
terhadap ketiga-tiga pusat perubatan tersebut mendapati masing- 
rnasing sentiasa b e ~ s a h a  memastikan bahawa ketiga-tiga objektif 
tersebut dapat dicapai dengan jayanya. 
PPUKM 
PPUKM bermula sebagai fakulti perubatan pada 30 Mei 1972 
bertujuan menjalankan aktiviti-aktiviti pengajaran, penyelidikan, dan 
perkhidmatan klinikal dan ditadbirkan oleh seorang Dekan. Namun, 
ketiadaan pusat perubakn sendiri menyukarkan fakulti untuk 
menjalankan aktiviti-aktiviti pengajaran secara berkesan. In1 kerana 
pensyarah-pensyarah perubatan terpaksa rnenggunakan Hospital 
Kuala Lurnpur (HKL) sebagai tempat pembelajaran doktor-doktor 
pelatih. Namun, pada tahun 1497, HUKM telah dibangunkan 
sebagai hospital pengajar universiti untuk pelajar-pelajar fakulti 
Perubatan. Penubuhan HUKM dan kemudiannya dikenali sebagai 
PP-UKM telah rneningkatkan lagi keefisienan aktiviti-aktiviti 
pengajaran, penyelidikan, dan perkhidmatan klinikalnya (Laman 
Web Rasmi PPUKM, 2009). 
PPUM 
Sejarah PPUM juga berrnula dengan penubuhan fakulti perubatan 
pada tahun 1963 sebagai rnemenuhi tuntutan kekurangan doktor di 
Malaya pada ketika itu. Pada 5 hb Ogos 1968 barulah PPUM 
ditubuhkan. Sejurus selepas penubuhan PPUM, aktiviti-aktiviti 
pengajaran, penyelidikan, dan perkhidmatan klinikal telah 
dipertingkatkan lagi selaras dengan hasrat dan wawasannya untuk 
menjadikan PPUM sebagai sebuah hospital universiti yang terulung 
di Malaysia. (Laman Web Rasmi UMMC, 2009). 
HUSM 
Kampus Kesihatan USM telah ditubuhkan pada bulan Ogos 1983 
berrnula dengan Hospital USM. Aktiviti pengajaran hanya menjadi 
lebih rancak bila Pusat Pengajian Sains Perubatan (PPSP) 
berpindah dari karnpus utarna di Pulau Pinang ke kampus di 
Kelantan. Perpindahan Pusat Pengajian Sains Pergigian (PPSG) 
dan Pusat Pengajian Sains Kesihatan (PPSK) rnenjadikan Kampus 
Kesihatan berkembang sebagai institusi pengajian tinggi yang 
menawarkan kemudahan pengajaran, penyelidikah, dan 
perkhidmatan klinikal kepada masyarakat setempat ( HUSM, 2008). 
HOSPITAL PENGAJAR UNlVERSlTl Dl THAILAND 
% Chuialongkom Hospital Universiti, Mahidol Universiti, dan 
Thammasat Universiti menjadikan pengajaran, penyelidikan, dan 
~etkhidmatan klinikal sebagai misi dan visi utama universiti. 
Sebagai contoh, Fakulti Perubatan Chulalongkom Universiti 
menetapkan visi utamanya untuk mengeluarkan penyelidik dan 
Salntis yang betwibawa untuk kepentingan negara. Justeru, 
enekanan terhadap penyelidikan amat diutamakan dan oleh 
na itulah beberapa "breakthrough" telah dicapai oleh 
Yarah-pensyarah perubatan unbersiti tersebut Di samping itu, 
ranannya sebagai sebuah hospital universiti yang rnenawarkan 
hidmatan klinikal kepada rnasyarakat amat dititikberatkan. Ini 
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selaras dengan tindakannya melantik Tuanku Penaisuri sebagai 
pengerusi "Management Board of Chulalongkom Hospifal." 
Sehubungan dengan itu, keluarga di Raja Thai turut mendapatkan 
perkhidrnatan klinikal bagi kes-kes perubatan yang ringan dan 
serius. 
Bagi Hospital Rarnathibodi di Mahidol Universiti, tiga visi utarnanya 
adalah untuk mengeluarkan dan rnenghasilkan graduan perubatan 
yang berkualiti yang rnernpunyai standard antarabangsa, 
memberikan perkhidmatan klinikal kepada pesakit dengan 
menggunakan teknologi terkini, dan rnenjadi pusat wjukan 
penyelidikan yang terunggul di rantau Asia. Justeru, bagi rnencapai 
ketiga-tiga matlamat tersebut, pengurusan universiti berusaha 
memastikan kualiti pengajaran, penyelidikan, dan perkhidrnatan 
klinikalnya adalah di tahap yang tinggi. Sebaga~ contoh, 
kebanyakan tenaga pengajarnya adalah diambil dari rnereka yang 
telah rnendapatkan latihan perubatan di universiti-universiti ternarna 
di luar negara di sarnping mernpunyai rninat dan kecenderungan 
yang tinggi dalarn aspek penyelidikan. 
Di sarnping itu, pengurusan universiti juga menghadkan 
perkhidmatan klinikal yang ditawarkannya. Sebagai contoh, 
dar~pada 1,118 katil pesakit yang disediakan, hanya 40 katil yang 
diperuntukkan untuk unit penjagaan rapi dan 6 katil untuk unit 
cardiac. Hospital juga hanya menyediakan 36 bilik pembedahan 
utama dan 16 bilik pembedahan kecil. Jurnlah ini jika dibandingkan 
dengan Chulalongkom university adalah kecil. Bagi menjaga kualiti 
pengajaran, universiti rnernpunyai ratio pengajar dan pelajar yang 
paling tinggi berbanding semua hospital universiti di Thailand. Ini 
membolehkan tenaga pengajarnya dapat rnemberikan kualiti 
pengajaran yang sernpurna kepada bakal-bakal graduan 
kedoktoran yang akan dihasilkannya. 
Universiti Thammasat di Thailand yang rnempunyai hospitalnya 
Sendiri juga turut menekankan kepentingan pengajaran, 
penyelidikan, dan perkhidmatan klinikal. Tiga objektif utamanya 
adalah (1) menghasilkan graduan kedoktoran yang. berkualiti, (2) 
menjalankan penyelidikan-dalarn bidang perubatan dan lain-lain 
bidang yang berkaitan, dan (3) menawarkan perkhidmatan klinikal 
yang berkesan kepada masyarakat setempat. 
Walaupun mempunyai sejarah penubuhan yang berbeza, namun 
ketiga-tiga hospital universiti di Malaysia sentiasa memastikan 
bahawa falsafah penubuhannya sebagai hospital universiti pengajar 
terus dilaksanakan dengan jayanya terutama melalui aktiviti-aktiviti 
pengajaran, penyelidikan, dan perkhidmatan klinikal. Dengan 
adanya hospital sendiri bagi menjalankan aktiviti-aktiviti pengajaran 
dan penyelidikan dengan lebih berkesan di samping tidak 
melupakan tanggungjawabnya dalam memberikan perkhidmatan 
kesihatan kepada rnasyarakat setempat. PPUM, PPUKM, dan 
HUSM telah berjaya melaksanakan tugasnya sepertimana yang 
telah ditetapkan oleh Kementer~an Pengajian Tinggi. 
Namun, usaha untuk menyeimbangkan penmpaian ketiga-tiga 
objektif utama hospital universiti pengajar bukanlah sesuatu yang 
mudah. Kajian menunjukkan hospital universiti pengajar yang 
ternama di dunia tidak mampu untuk mencapai tahap prestasi yang 
tinggi bagi ketiga-tiga objektif tersebut. Sebagai contoh, penanda 
aras (ranking) di kalangan hospital universiti pengajar di dunia 
menunjukkan bagi kategori penyelidikan, University Haward 
menduduki ranking tertinggi. Namun, bagi kategori perkhidmatan 
klinikal, Harvard hanya menduduki kedudukan ke 8 berbanding 
dengan Universiti of Washington, Seattle yang menduduki tempat 
pertama. Justeru, adalah sesuatu yang normal bagi setiap universiti 
pengajaran untuk tidak menumpukan usaha mencapai ketiga-tiga 
objektif asas tersebut secara serentak (Jadua13.1) 
Setiap universiti ditubuhkan berasaskan kepada falsafah 
penubuhannya yang terse"diri. Sebagai contoh, Chulalongkorn 
University ditubuhkan berasaskan usaha kerajaan untuk rnelahirkan 
siswazah kedoktoran bagi keperluan masyarakat Thailand. Di 
samping itu, kedudukannya di tengah-tengah Bandar Bangkok 
menyukarkannya untuk member perkhidmatan klinikal yang 
berkualiti kepada masyarcikat apabila jurnlah pesakit yang terpaksa 
dirawatnya adalah terlalu ramai berbanding dengan hospital 
pengajar universiti yang lain seperti Thammasat University. 
JADUAL 3.1: PERBANDINGAN BIDANG TUMPUAN UTAMA 
Isu autonorni rnerupakan isu penting yang sering dibincangkan 
dalam keputusan untuk rnenggabungkan hospital universiti dengan 
fakulti perubatan di bawah satu pentadbiran. Di sarnping isu 
penggabungan, isu autonorni dalarn membuat keputusan sendin 
tanpa rnerujuk kepada kampus induk juga sering menjadi 
perbincangan di kalangan pentadbir-pentadbir hospital universiti. 
Justeru, hasil kajian ini rnenunjukkan ketiga-tiga hospital universiti 
rnernpunyai stmktur yang berbeza. 
PPUM 
PPUM rnernpunyai autonomi sendiri dalarn rnernbuat keputusan 
seperti pengambilan staf dan pelaksanaan projek-projek 
pembangunan. Ini kerana ia mendapat surnber kewangan yang 
terus daripada KPT. PPUM juga turut rnempunyai statut sendiri 
yang rnenggariskan aktiviti-aktiviti yang dipertanggungjawabkan 
kepadanya. Oleh itu, dari aspek pernbangunan surnber manusia 
dan fizikal, PPUM rnernpunyai kuasa dalarn menentukan hala 
tujunya terutarna bagi mencapai objektif yang telah ditetapkan. 
Dari aspek pentadbiran, PPUM di ketuai oleh seorang pengarah 
manakala fakulti perubatan pula di ketuai oleh seorang dekan. 
" 
+. Narnun, bagi melicinkan jentera pentadbiran, pengarah P P U ~  dan 
>i -. fakulti perubatan adalah terdiri daripada individu yang sama. p, 
% -  
Walaupun secara teknikalnya individu tersebut rnernegang dua 
jawatan sekaligus, namun beliau dibantu oleh timbalan dekan dan 
tirnbalan pengarah yang masing-masing rnempunyai tugas dan 
tanggungjawab yang berbeza. 
Pengarah PPUM pula bertanggungjawab terus kepada Ahli 
Lernbaga Pengumsan PPUM. Bag( peringkat fakulti, seorang dekan 
rnernpunyai ernpat timbalan dekan yang bertanggungjawab dalarn 
- - - - - - - - - 
U.S.News and World Reportbagi kategori Best Medical Schools 2008 (U.S. News & World - 
ty of Washington menduduki ranking $ertama dalam aspek perkhidmatan klinikal dan 
6 dalam penyelidikan. 
alam ranking Hospital Pengajat terbaik diUKpada tahm 2009, Universiti o f  Dundee berada 
di tempntyang pertama drikuti oleh University of Cambridge dan Oxford University. 
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aspek pembangunan dan infrastruktur, penyelidikan, program 
diploma dan sarjana rnuda, dan pengajian siswazah. Bagi PPUM, 
pengarah hospital dibantu oleh dua orang timbalan pengarah yang 
bertanggungjawab dalam aspek pentadbiran dan klinikal. Sebagai 
dekan fakulti, beliau adalah bertanggungjawab terus kepada Senat 
universiti (sila lihat carta organisasi dalarn Rajah 3.la, Rajah 3.lb 
dan Rajah 3 .1~)  
RAJAH 3.la: CARTA ORGANlSASl PPUM 
% 
RAJAH 3.18: CARTA ORGANlSASl FAKULTI PERUBATAN UM 
RAJAH 3.1C : CARTA ORGANlSASl PUSAT PERUBATAN UM 
UHDlagmstln 
* Tram and Em- 
T r a m m  Unit 
Medical Wl wdrk 
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Training aid Cam Mopment 
H a r p h l m  
- hWmiw and Mahtenance 
- T-andCammumn - Lau* and -4 
- InfrWuureandFacumes 
- H o s p l t a l ~ l ~ m e n t  
PPUKM 
PPUKM tidak mempunyai autonomi sepertirnana yang diarnalkan 
oleh PPUM. Ini adalah kerana ia belurn rnempunyai statutnya 
sendiri walaupun terdapat pegawai undang-undang yang 
ditempatkan di pusat tersebut. Struktur pentadbiran HUKM bermula 
dengan pengasingan kuasa di antara pengarah HUKM dengan 
dekan fakulti perubatan. Namun berdasarkan kepada rnasalah yang 
dihadapi dari segi pentadbiran, pada 14 Disember 2007 Fakulti 
Perubatan dan HUKM telah digabungkan dan dikenali sebagai 
Pusat Perubatan UKM. Falsafah pengintegrasian ini adalah bagi 
mernantapkan proses pernbelajaran dan pengajaran serta 
penyelidikan terutama bagi mernberi perkhidrnatan kepada 
masyarakat. Sehubungan dengan itu, PPUKM diketuai oleh 
seorang Dekan Fakulti Pembatan yang juga merupakan Pengarah 
Hospital yang akan rnenguruskan sernua aktiviti akademik, 
penyelidikan, dan perkhidmatan klinikal. 
Dari aspek pentadbiran,beliau dibantu oleh seorang Ketua Pegawai 
Operasi manakala bagi aspsk akademik, beliau dibantu oleh lima 
Timbalan Dekan yang bertanggungjawab rnenjaga prasiswazah dan 
hubungan rnasyarakat, siswazah dan hubungan antarabangsa, 
penyelidikan dan industri, perkhidmatan klinikal, dan pembangunan 
dan surnber rnanusia profesional. 
Di sarnping itu, PPUKM juga bergantung kepada surnberkewangan 
universiti bagi menjalankan aktiviti-aktivitinya yang telah dirancang. 
Namun, PPUKM masih mempunyai kuasa untuk rnelantik pegawai 
perubatan secara kontrdk. Ini penting bagi memastikan 
perkhidrnatan klinikal dapat ditawarkan dengan' sebaik-baiknya. 
Pelantikan pensyarah atau tutor perubatan masih tertakluk kepada 
kelulusan daripada pihak pengurusan tertinggi universiti. S t~k tu r  
organisasi PPUKM adalah seperti berikut (Jadual3.2). 
RAJAH 3.2 : CARTA ORGANlSASl PPUKM 
KAMPUS KESIHATAN USM 
Karnpus ini dipertanggungjawabkan kepada seorang Pengarah 
Karnpus yang dipedurunkan kuasanya oleh Naib Canselor USM. 
Beliau akan rnenyelaras segala aspek pentadbiran akadernik dan 
perkhidmatan klinikal serta pernbangunan fizikal di seluruh karnpus 
ini. Beliau dibantu oleh Pengarah Hospital USM, Dekan Pusat 
Pengajian Sains Perubatan (PPSP), Dekan Pusat Pengajian Sains 
Pergigian (PPSG), Dekan Pusat Pengajian Sains Kesihatan 
(PPSK), Pengarah Pusat lnovasi dan Pernbangunan Teknologi 
Perubatan (MITD), Pengarah Pusat Genorn Manusia, dan 
Pengarah cawangan-cawangan jabatan daripada USM induk 
(Rajah 3.3). Oleh kerana Pengarah Karnpus beitanggungjawab 
sepenuhnya dalam sernua aktiviti yang dijalankan, rnaka urusan 
pengurusan dan pentadbiran di antara sernua jabatan di bawah 
beliau adalah berjalan dengan lancar dan tersusun. 
RAJAH 3.3: CARTA ORGANlSASl HUSM 
PERBANDINGAN HOSPITAL PENGAJAR UNlVERSlTl 
THAILAND 
Di Chulalongkorn Universiti, dekan fakulti perubatan adalah juga 
pengarah hospital universiti. Sebagai dekan fakulti, beliau 
bertanggungjawab menguruskan pelbagai jabatan di dalam fakulti 
dengan bantuan daripada timbalan dekan serta ketua-ketua 
jabatan. Manakala sebagai pengarah hospital, beliau diberi 
tanggungjawab rnenyelaras 21 jabatan yang ada di bawah hospital 
universiti. Gaya kepimpinan individu yang memegang kedua-dua 
jawatan tersebut adalah berbeza. Sebagai contoh, sebagai ketua 
pentadbir fakulti, beliau lebih mengamalkan gaya kepimpinan 
demokrasi manakala sebagai pengarah hospital, gaya kepimpinan 
beliau lebih menjurus kepada autoritarian kerana kakitangan 
bawahannya seperti doktor dan jururawat memerlukan corak 
kepimpinan yang sedemikian. Dari aspek autonomi, beliau adalah 
bertanggungjawab penuh dalam perkara kewangan dan 
pentadbiran (Jadual3.2). 
Berbeza dengan Chulalongkorn Universiti,' Mahidol Universiti dan 
Shammasat masing-masing mempunyai pengarah hospital dan 
dekan fakulti yang diketuai oleh dua orang yang berbeza. Oleh 
kerana terdapat pemisahan kuasa yang jelas di antara pengarah 
hospital dan dekan fakulti, maka pengarah hospital universiti 
mempunyai autonomi yang besar terhadap pentadbiran dan 
kewangan hospital masing-masing. Mereka diberi tanggungjawab 
untuk menambahkan pendapatan hospital kerana sumbangan 
danpada kerajaan hanya berjumlah 30 peratus sahaja. Justeru, 
mereka diberikan autonomi ;rang besar oleh universiti terutama dari 
aspek pentadbiran dan kewangan bagi memastikan hasrat 
universiti untuk menambahkan pendapatan hospital dan universiti 
dapat direalisasikan. . 






Pengarah Hospital perlu merujuk kepada Dekan Fakulti Pembatan 
Pengarah Hospital hanya perlu m e ~ j ~ k  kepada Rektor Universiti kerana fakulti 
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Persoalan autonorni sebenarnya rnasih lagi hangat 
diperbincangkan di antara ketiga-tiga hospital universiti ini. Mereka 
berpendapat rnernpunyai model yang terbaik walaupun rnereka 
turut rnengakui akan adanya kekurangan. Sebagai contoh di 
PPUM, rneletakkan seorang individu rnernegang jawatan pengarah 
dan dekan rnenyebabkan bebanan yang besar kepada individu 
tersebut. Di samping itu, perhatian yang tidak berbelah bagi juga 
perlu diberikan kepada tugas-tugas pengajaran di sarnping perlu 
memberikan perkhidmatan klinikal sesuai dengan bidang 
kepakaran beliau. Fenornena ini juga berlaku di PPUKM di rnana 
Dekan juga turut rnernegang jawatan Pengarah PPUKM. Bebanan 
kerja yang tinggi kadang kala menyulitkan beliau untuk rnernberikan 
kornitmen yang tinggi dalam aspek pentadbiran. Bagi Karnpus 
Kesihatan USM, pembahagian tugas yang jelas di antara Pengarah 
Karnpus, Dekan Fakulti Perubatan, dan Pengarah HUSM 
rnenyebabkan urusan pentadbiran dapat d~laksanakan dengan licin 
dan tersusun tetapi tiada mernpunyai autonomi kewangan. 
Isu koordinasi tirnbul apabila struktur pentadbiran yang tidak jelas 
menyebabkan berlaku pertindihan kuasa atau autoriti di antara 
pemegang-pernegang jawatan pentadbran. Sebaga~ contoh, 
Pengarah PPUKM dan Fakulti Perubatan sebelum penggabungan 
adalah terdiri daripada duq individu yang berbeza. Terdapat 
perselisihan faharn terhadap bidang tugas apabila sesuatu tindakan 
yang ingin diarnbil terletak dalarn bidang kuasa yang tidak jelas di 
antara Dekan atau Pengarah. Justeru, pendekatan yang diarnbil 
bagi rnengurangkan karenah birokrasi ini adalah dengan 
menggabungkan keduadua jawatan tersebut dan disandang oleh 
hanya seorang individu sahsja. 
Namun, dalam konteks PPUM, penggabungan kedua-dua jawatan 
tersebut walaupun rnelicinkan -jentera pentadbiran narnun 
meningkatkan bebanan kerja individu yang memegang jawatan 
tersebut. Jadi, tidak hairanlah sekiranya seseorang pengarah 
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merangkap dekan terpaksa bekerja sehingga ke rnalam semata- 
rnata bagi memastikan kerja-kerja dapat disiapkan dengan segera. 
Dari segi pentadbiran, model yang diguna pakai oleh Karnpus 
Kesihatan USM secara idealnya adalah berkesan. Ini kerana tidak 
timbul masalah koordinasl kerja kerana jawatan Dekan dan 
Pengarah Hospital telah diasingkan. 
Di samping itu juga, kedua-dua individu tersebut perlu merujuk 
kepada Pengarah Kampus yang bertanggungjawab dalarn 
mengawal selia dan menguruskan sernua aktiviti-aktiviti 
pengajaran, penyelidikan, perkhidrnatan klinikal serta ha1 ehwal 
pentadbiran. Justeru, pengasingan perjawatan menyebabkan setiap 
bahagian mempunyai tugas dan tanggungjawab yang jelas. 
PERBANDINGAN HOSPITAL PENGAJAR UNlVERSlTl Dl 
THAILAND 
Masalah koordinasi juga timbul di Chulalongkorn Universiti. Oleh 
kerana pengarah dan dekan adalah individu yang sarna, maka 
terdapat keadaan dimana kerja-kerja yang sepatutnya dilakukan 
segera tidak dapat disiapkan mengikut waktu yang ditetapkan. 
Justru, terdapat cadangan agar hospital universiti ditadbirkan oleh 
seorang pengarah hospital yang lebih menurnpukan perhatiannya 
terhadap pernbuatan dasar rnanakala ha1 ehwal pentadbiran 
diserahkan kepada seorang pentadbir atau pengurus 'sepenuh 
rnasa. Ini sudah pasti akan melicinkan lagi urusan pentadbiran di 
hospital tersebut. 
Amalan di Mahidol Universiti dan Tharnmasat Universiti pula, 
pengarah hospital adalah bertanggungjawab sepenuhnya 
menguruskan hospital universiti masing-masing. Bagi Hospital 
universiti di Thammas'at, kedudukan pengarah hospital adalah lebih 
tinggi daripada dekan fakulti berdasarkan elaun yang diterimanya. 
Beliau juga bertanggungjawab secara langsung terhadap 
pensyarah perubatan yang bertugas di hospital universiti. Justeru, 
masalah koordinasi tugas tidak timbul di kedua-dua universiti 
tersebut. 
RUMUSAN 
Masalah koordinasi timbul pada peringkat awal apabila bidang 
kuasa dan tanggungjawab di antara Pengarah Hospital Dekan 
Fakulti Perubatan tidak begitu jelas dan terdapat individu yang 
berbeza memegang jawatan tersebut. Ini berlaku di PPUKM 
sebelum penggabungan di antara jawatan Dekan dan Pengarah. 
Namun, seperti PPUM, penggabungan kedua-dua jawatan tersebut 
telah rneningkatkan tahap koordinasi sesama jabatan di dalam 
PPUM mahupun PPUKM. Banyak karenah birokrasi telah berjaya 
dikurangkan dan ini telah meningkatkan lagi tahap efisiensi dalam 
pengajaran, penyelidikan, dan perkh~dmatan klinikal Masalah 
koordinasi bukan merupakan satu isu di Kampus Kesihatan USM 
kerana pembahagian tugas dan tanggungjawab di antara Pengarah 
Kampus, Dekan Fakulti Perubatan, serta Pengarah Hospital USM 
adalah jelas semenjak kampus tersebut ditubuhkan. 
BEBAN TUGAS 
Berbeza dengan pegawai perubatan di hospital-hospital di bawah 
Kementerian Kesihatan, pensyarah-pensyarah perubatan di ketiga- 
tiga universiti hospital tersebut perlu membahagikan tugas rnereka 
kepada tiga perkara utama iaitu pengajaran, penyeiidikan, dan 
perkhidmatan klinikal. 
Tugas dan tanggungjawab pensyarah-pensyarah tersebut tenrtama 
yang mernegang jawatan pentadbiran bagi rnelaksanakan ketiga- 
tiga matlamat tersebut secara optimum rnenyebabkan timbul 
rungutan di kalangan mereka. Sebagai contoh, seseorang 
pensyarah perubatan tidak boleh hanya menurnpukan perhatian 
kepada sesuatu aspek yang dirninatinya sahaja seperti pengajaran 
atau penyelidikan ataupvn perkhidmatan klinikal. Jika ini berlaku, 
tahap penmpaian prestasi' pensyarah tersebut akan menurun 
kerana setiap kornponen tersebut mempunyai merit yang sama. 
Justeru, penumpuan yang tidak berbelah bagi rnencapai prestasi 
yang cemerlang terutama bagi individu yang ingin mernohon 
kenaikan pangkat menyebabhn bebanan tugas seseorang 
pensyarah perubatan adalah sangat tinggi berbanding dengan 
pegawai perubatan yang hanya menumpukan tugas sepenuh rnasa 
kepada perkhidmatan klinikal sahaja. 
Masalah ini agak ketara berlaku di Kampus Kesihatan USM. 
Bebanan yang berlebihan yang tidak seimbang dengan imbuhan 
yang ditawarkan menyebabkan timbul masalah ketidakpuasan kerja 
di kalangan pensyarah-pensyarah perubatan. Justeru, tidak 
hairanlah ramai pensyarah perubatan yang mengambil keputusan 
meninggalkan universiti untuk bekerja di hospital swasta. 
Walau bagairnanapun, masalah ini tidak timbul di PPUKM mahu 
pun di PPUM. Kedua-dua rnstitusi perubatan tersebut mempunyai 
skim yang menarik di mana la memberi peluang kenaikan pangkat 
kepada pensyarah-pensyarah perubatan yang rnungkin lebrh 
menumpukan perhatian mereka kepada perkhidrnatan klinikal 
sahaja. Oleh itu, walaupun mereka mungkin kekurangan merit dari 
segi pengajaran dan penyelidikan, namun mereka tetap boleh 
dinaikkan pangkat ke jawatan Profesor Madya Klinikal ataupun 
Profesor Klinikal kerana perkhidmatan rnereka yang cemerlang 
dalam perkhidmatan klinikal. Namun, skim yang menarik ini juga 
tidak mampu menghalang kadar berhenti yang tinggi di kalangan 
pensyarah perubatan. Sebagai contoh, di PPUKM, bebanan kerja 
yang tinggi yang tidak setrmpal dengan imbuhan yang diterima 
menyebabkan rarnai pakar-pakar perubatan dari kalangan 
pensyarah yang memilih sektor swasta untuk meneruskan 
perkhidmatan mereka. Fenomena yang sama turut berlaku di 
PPUM walaupun kadarnya adalah lebih kecil berbanding dengan 
PPUKM. Namun, keadaan ini perlu diberi perhatian yang serius 
agar ianya tidak menjadi satu budaya di kalangan pensyarah- 
pensyarah perubatan yang lain. 
PERBANDINGAN HOSPITAL PENGAJAR UNlVERSlTl 
THAILAND 
Masalah beban tugas mernang turut dirasai oleh pensyarah 
perubatan di ketiga-tiga universiti di Thailand. Masalah tersebut 
agak ketara di hospital Chulalongkorn kerana rarnai pensyarah 
perubatan yang turut berkhidmat di hospital tersebut. Narnun, 
kekangan bebanan tugas di kalangan pensyarah tersebut tidak 
begitu rnernbebankan kerana mereka dibenarkan melakukan 
perkhidmatan klinikal di klinik-klinik swasta walaupun di waktu 
bertugas. Di Malaysia, pensyarah-pensyarah perubatan dibenarkan 
mernberikan perkhidrnatan klinikal di klinik swasta hanya selepas 
waktu pejabat. Oleh kerana itu, rnasalah pernberhentian kerja 
(turnover) tidak begitu serius di universiti ini. Bagi Hospital pengajar 
universiti di Thamrnasat Universiti, majorii doktor rnereka adalah 
pegawai perubatan sepenuh masa. Pensyarah perubatan tidak 
begitu banyak terlibat dalam perkhidrnatan klinikal melainkan yang 
betul-betul mernpunyai kepakaran. 
RUMUSAN 
Isu bebanan kerja perlu diberi perhatian yang serius oleh KPT 
kerana skim irnbuhan kepada pensyarah-pensyarah perubatan 
terutarna yang rnempunyai kepakaran adalah sangat rendah jika 
dibandingkan dengan tugas dan tanggungjawab yang perlu 
dilaksanakan oleh mereka. Penekanan yang berterusan dalarn 
aspek pengajaran, penyelidikan, dan perkhidmatan klinikal 
menyebabkan bebanan kerja pensyarah-pensyarah perubatan 
adalah lebih tinggi berbanding dengan pensyarah-pensyarah lain. 
Di sarnping itu, keistirnewaan yang dinikmati oleh pegawai-pegawai 
perubatan di Kernenterian Kesihatan yang hanya perlu 
rnenumpukan perhatian rnereka kepada perkhidmatan klinikal 
menyebabkan timbul rasa kurang senang dan tidak berpuas hati di 
kalangan pensyarah-pensyarah perubatan. Justeru, irnbuhan yang 
lebih rnenarik serta wajaran penilaian dalarn prestasi perlu 
dirombak agar masalah kekurangan pensyarah perubatan dapat 
diatasi dengan segera. 
LEMBAGA PENGARAH HOSPITAL 
Lernbaga Pengarah Hospital merupakan governing body yang arnat 
penting dalam sesebuah hospital pengajar universiti. Oleh kerana 
model yang diguna pakai oleh setiap hospital pengajar universiti 
adalah berbeza, rnaka kedudukan governing body bagi universiti- 
universiti tersebut juga adalah berbeza. 
PPUM 
Pembahagian yang jelas di antara Fakulti Perubatan dan PPUM 
menyebabkan kedua-dua entiti tersebut perlu bertanggungjawab 
kepada Lernbaga yang berbeza. Sebagai contoh, Dekan Fakulti 
Perubatan perlu bertanggungjawab secara terus kepada ahli-ahli 
Senat Universiti manakala Pengarah PPUM pula perlu 
bertanggungjawab secara terus kepada Ahli Lembaga Pengurus 
PPUM (Rajah 3.4) 
RAJAH 3.4 
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Senarai Ahli-ahli Lembaga Pengurus adalah seperti berikut: 
RAJAH 3.5 
Manakala Lernbaga Pengurusan Universiti sebagai badan yang 
tertinggi dalam universiti adalah terdiri daripada: 
1. Tan Sri Datuk Arshad Ayob - Pengemsi 
2. Profesor Datuk Dr Ghauth Jasrnon 
3. Datuk Seri Panglirna Mohd Annuar Zaini 
4. Datuk David Chua 
5. Datuk Haji Noordin bin Haji Abd. Razak 
6. Dr Rozaidah Talib 
7. Datuk DrZulkefli A. Hassan 
8. Datuk Dr Raharnat Bivi bt Yusoff - 
PPUKM 
Ketiadaan autonomi yang jelas menyebabkan pengurusan PPUKM 
perlu sentiasa merujuk kepada pengurusan tertinggi UKM untuk 
mendapatkan kelulusan bagi menjalankan sesuatu aktiviti seperti 
pengambilan kakitangan tetap serta pembanguan fizrkal. Narnun, 
bagi melicinkan jentera pentadbiran, Naib Canselor UKM akan 
mengadakan mesyuarat sebulan sekali bersama-sama dengan 
semua ketua-ketua jabatan di Gugusan Karnpus PPUKM bagi 
membincangkan aspek-aspek akadem~k mahupun pentadbiran. 
Namun, tanggungjawab PPUKM rnasih lagi kepada LPU. Senarai 
ahli-ahli LPU adalah seperti berikut: 
1. Tan Sri Dato' Paduka Dr Mazlan Ahmad - Pengerusi 
2. Profesor Tan Sri Dato' Dr Sharifah Hapsah Syed 
Hasan Shahabudin 
3. Dato'Dr Megat Abd Rahman b. Megat Ahmad 
4. Dato' Haji Azrni b. Abdullah 
5. Profesor Dato' Lokman Saim 
KAMPUS KESIHATAN USM 
Struktur pentadbiran Kampus Kesihatan USM rneletakkan 
Pengarah Kampus sebagai individu yang diperturunkan kuasa oleh 
Naib Canselor USM bagi menyelaras urusan pentadbiran dan 
pembangunan kampus secara keseluruhan. Justeru, beliau adalah 
bertanggungjawab bagi melhastikan setiap jabatan di bawah 
seliaan beliau seperti fakulti, jabatan, dan hosp~tal universiti 
melaksanakan tugas dan tanggungjawab yang diberikan dengan 
efektif dan efisien. Namun, sebagai Pengarah Kampus, beliau turut 
bertanggungjawab kepada pengu~san tertinggi universitr termasuk 
LPU. Senarai ahli-ahli LPU adalah seperti berikut: 
I. Tan Sri Dato' Haji Ani Arope - Pengerusi 
2. Prof Tan Sri Datuk Dzulkifli Abd Razak 
3. En Mohd Esa Abdul Manaf 
4. Datuk Dr Lirn Yu Hoe 
5. Datuk Mustafa Mansor 
6. Dato' Jarnaluddin Hassan 
7. Prof Dr Rujhan Mustaffa 
8. Datuk Abdullah Abdul Wahab 
PERBANDINGAN HOSPITAL PENGAJAR UNlVERSlTl 
THAILAND 
Lernbaga Pengarah Hospital pengajar universiti bagi Universiti 
Chulalongkorn adalah terdiri daripada Perrnaisuri Raja Thailand 
yang bertindak sebagai penasihat kepada Persatuan Red Cross 
Thailand serta individu-individu yang berkhidrnat di dalam kerajaan 
dan swasta. Lernbaga Pengarah ini adalah sangat berpengaruh 
kerana surnber kewangan hospital datang daripada Persatuan Red 
Cross Thailand. Justeru, rnereka banyak mernpengaruhi Pengarah 
Hospital dalarn menentukan bagairnana wang yang disalurkan 
digunakan rnengikut objektif yang telah ditetapkan. 
Dalarn konteks Mahidol Universiti, Pengarah Hospital adalah 
bertanggungjawab kepada jawatankuasa pengurusan yang 
dipengerusikan oleh Presiden universiti dan ahli-ahlinya 
termasuklah Dekan Fakulti Perubatan serta ketua jabatan dari 
pelbagai fakulti. Pengurusan hospital bejalan lancar kerana 
terdapat pernisahan kuasa yang jelas di antara dekan fakulti dan 
pengarah hospital. 
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Bagi Thammasat Universiti, pengurusan hospital adalah di bawah 
tanggungjawab pengarah hospital yang bertanggungjawab terus 
kepada Lembaga Eksekutif Hospital. Keahlian lembaga adalah 
terdiri daripada Rektor universiti serta ahli-ahlinya yang terdiri 
daripada pensyarah perubatan serta pensyarah-pensyarah lain. 
Lembaga Pengarah akan berrnesyuarat 4-6 bulan sekali bagi 
memantau keberkesanan pengurusan hospital. 
Bagi hospital pengajar universiti di Amerika Syarikat dan United 
Kingdom, lembaga pengarah mereka adalah terdiri daripada wakil- 
wakil dad dalam dan luar universiti termasuklah badan-badan 
bukan kerajaan (NGO). Keahlian yang berbeza ini mampu 
memberikan input yang seimbang kepada pengurusan hospital 
kerana penubuhan hospital bukan hanya melahirkan bakal-bakal 
doktor yang berkualiti, namun ianya turut memberikan 
perkhidmatan klinikal kepada masyarakat setempat Justru, 
keahlian yang berbeza ini mampu memastikan objektif hospital 
dapat dicapai dengan jayanya. 
Senario ini agak berbeza dengan PPUM, PPUKM, dan HUSM 
kerana keahlian Lembaga Pengarah hospital mereka adalah terdiri 
daripada individu-individu di dalam universiti tersebut serta wakil- 
wakil kerajaan yang mempunyai kepentingan seperti Kementerian 
Pengajian Tinggi (KPT) dan Kementerian Kewangan 
(Perbendaharaan). Oleh kerana itu, adalah dicadangkan agar 
keahlian Lembaga Pengarah Hospital turut dilibatkan tokoh-tokoh 
politlk, wakil dari Govemmenf Link Company (GLC), ahli-ahli 
berkepentingan dalam masyarakat (NGO), wakil-wakil pelajar, di 
samping wakil-wakil rnasyarakat yang lain agar pembuatan 
keputusan dalam memantapkan pengurusan hospital lebih 
representatif serta lebih responsif kepada pelbagai kehendak dalam 
masyarakat kampus serta masyarakat luar. 
RUMUSAN 
Kampus Kesihatan USM, PPUKM, dan PPUM mempunyai struktur 
governan yang unik di antaca satu sama lain. Secara 
keseluruhannya, pihak pentadbiran dan pengurusan di ketiga-tiga 
entiti tersebut melahirkan keyakinan dapat memberikan 
perkhidmatan yang cernerlang dari segi pengajaran, penyelidikan 
dah perkhidmatan klinikal kepada rnasyarakat setempat walaupun 
mempunyai perbezaan dan keunikan struktur gavernan yang 
tersendiri. 
BAB 4 
PENGURUSAN SUMBER MANUSIA 
PENGENALAN 
Bahagian ini rnernbincangkan terna dan isu yang dibangkitkan 
dalarn ternu bual di ketiga-tiga buah hospital pengajar universiti. 
Maklurnat telah diperoleh rnelalui proses ternu bual kurnpulan fokus 
di kalangan staf akadernik dan pentadbir hospital pengajar universiti 
terbabit. 
PENGURUSAN SUMBER MANUSIA 
Berikut adalah tujuh (7) aspek berkaitan sumber manusia yang 
telah dikenalpasti sebagai teras utama berasaskan hasil ternubual. 
1. PERJAWATAN 
Usaha untuk rnenyernak dan rnenyusun atur surnber tenaga 
rnanusia telah pun dilakukan oleh ketiga-tiga buah hospital 
pengajar universiti. Mesyuarat cadangan pernbentukan Unit 
Penyelarasan Tadbir Unrs untuk hospital pengajar universiti di 
bawah Kementerian Pengajian Tinggi Bil. 212008 rnenetapkan 
bahawa ketiga-tiga hospital pengajar universiti mempunyai nisbah 
perjawatan yang sama (Rujuk: Kertas Cadangan Penyelaras 
Nisbah Staf Hospital p&ngajar universiti di bawah Kernenterian 
Pengajian Tinggi, 2008). Tujuan penyelarasan ini adalah sebagai 
satu persediaan peralihan ke arah susunan organisasi yang lebih 
efisien dalarn rnenjana kesepakatan dan rnenggernbleng tenaga 
untuk menghadapi cabaran sernasa serta rnendatang. 
Kedudukan maklumat perjawatan kakitangan dari Pusat Peruhtan 
Universiti Malaya (PPUM), Hospital Universiti Kebangsaan 
Malaysia (HUKM) dan Kampus Kesihatan Universiti Sains Malaysia 
(HUSM) adalah seperti di Jadua14.1, Jadua14.2 dan Jadua14.3. 
Jadua14.1 STATISTIK PENGlSlAN JAWATAN KAKITANGAN, 
PUSAT PERUBATAN UNlVERSlTl MALAYA (PPUM) MENGIKUT 
KUMPULAN PERKHIDMATAN 
SEHINGGA 30.10.2008 
Jadua14.2: STATlSTlK PENGlSlAN JAWATAN KAKITANGAN, 
PUSAT PERUBATAN UNNERSlTl KEBANGSAAN MALAYSIA 
(PPUKM) MENGIKUT KUMPULAN PERKHIDMATAN SEHINGGA 
30.06.2009 
Jadua14.3 : STATlSTlK PENGlSlAN STAF HOSPITAL UNlVERSlTl 
SAlNS MALAYSIA (HUSM) MENGIKUT KUMPULAN PERKHIDMATAN 
SEHINGGA 15.07.2009 
Jadual 4.4 pula rnerurnuskan peratus dan bilangan kurnpulan 
kakitangan bagi setiap hospital pengajar universiti. 
Jadua14.4 :PERBANDINGAN KUMPULAN PERKHIDMATAN 
MENGIKUT HOSPITAL PENGAJAR UNlVERSlTl 
Kumpulan Perktiid@aLl,n . ' , 1' 
. . 
. . 
~ ~~ . .  
Pihak pentadbiran PPUM menyuarakan tentang keperluan jawatan 
Penasihat Undang-undang (Legal Adviser) di PPUM. Ketiadaan 
jawatan ini menyulitkan urusan bersangkutan perundangan yang 
rnelibatkan PPUM. Dalarn setahun dianggarkan berlakunya dua 
atau tiga kes yang melibatkan isu perundangan. 
KeperIuan tarnbahan perjawatan (surnber rnanusia) perlu di selari 
dengan pertambahan penduduk di sekitar Lernbah Klang (PPUM), 
Bangi dan Cheras (PPUKM). Anggaran penduduk Lembah Klang 
kini sebanyak 4.55 juta berbanding penduduk Malaysia 27 juta. 
PPUM- sernakin rnenjadi tumpuan perkhidrnatan. kesihatan dan 
perubahan daripada masyarakat termasuk dari masyarakat luar 
Lernbah Kelang '(seperti Shah Alarn), lrnplikasi pertarnbahan 
penduduk rnenyebabkan PPUM berada dalam keadaan kesesakan 
pesakit dan rnasalah rungutan masa rnenunggu (waiting time) yang 
agak lama. 
Faktor pertambahan pelajar juga rneningkatkan keperluan surnber 
manusia. Pertarnbahan ini menyebabkan hospital bukan sahaja 
dipenuhi dengan pesakit rnalahan kesesakan pelajar sarjana 
terrnasuk luar negara serta para jururawat pelatih. 
Pihak pentadbir HUSM berpandangan bahawa urusan pentadbiran 
perlu dilakukan oleh penjawat yang mendapat latihan dalam 
pentadbiran rnanakala urusan akademik dapat diurus dengan 
sernpurna oleh staf akadernik. Lantikan Pengarah Kampus adalah 
di kalangan ahli akademik dan penjawat tersebut rnerupakan 
individu yang pernah menjawat jawatan Dekan Pusat Pengajian 
Sains Perubatan rnerupakan satu amalan di Kampus HUSM. 
Dalarn kes PPUKM, walaupun berlaku penggabungan tetapi proses 
lantikan dilakukan secara berasingan di antara pihak fakulti dan 
hospital (PPUKM). Pegawai perubatan dilantik oleh hospital dan 
tidak terlibat dengan aktiv~ti akademik fakulti seperti pengajaran. 
Doktor pakar dilantik oleh fakulti untuk menjalankan fungsi 
akadernik iaitu pengajaran, penyelidikan dan perkhidrnatan klinikal 
Manakala jawatan yang terlibat dengan servis berasaskan makmal 
seperti radiologi rnendapat tarikan kerana tidak terlibAt dengan 
pengajaran dan penyelidikan. 
Hasil ternu bual rnendapati tahap boleh terirna terhadap kriteria, 
wajaran dan proses penilaian adalah agak rendah. Isu tahap boleh 
terirna yang rendah ini ket'ara lerutarna di kalangan pensyarah yang 
juga berkhidrnat sebagai pakarlpegawai perubatan. Oleh yang 
dernikian adalah disarankan supaya kriteria, wajaran dan kaedah 
penilaian yang lebih anjal (fleksibel) diguna pakai bagi skim 
perkhidrnatan yang berbeza. Antara saranannya adalah 
rnernpertirnbangkan penyeragaman bagi mengujudkan jawatan 
Profesor Klinikal dan Profesor Madya Klinikal di sernua Hospital 
pengajar universiti. 
Justifikasi utamanya adalah kerana penilaian dan kenaikan pangkat 
perlu dipertimbangkan rnengikut bidang kepakaran serta bidang 
tugas masing-masing. Setakat ini hanya PPUKM sahaja yang 
rnengguna pakai jawatan berkenaan. Kriteria penilaian untuk 
klinikal dan akademik dibezakan seperti keperluan lirna (5) hasil 
penyelldikan untuk akademik tetapi tiga (3) hasil penyelidikan untuk 
klinikal. Amalan semasa secara umumnya adalah 45 % 
penyelidikan, 25 % klinikal dan 30 % pengajaran. Namun wajaran 
penilaian kriteria kenaikan pangkat arnat sukar ditentukan kerana 
perbezaan jenis pekerjaan di PPUKM seperti pekerjaan berasaskan 
dl rnakmal dan rawatan klinikal. 
Sernentara itu, ternu bual dengan staf akadernik yang terdir~ 
daripada doktor pakar, pensyarah dan pelajar sarjana di HUSM 
membangkitkan isu bebanan tugas pengajaran, penyelidikan dan 
perkhidrnatan klinikal yang digunakan sebagai kriteria kenaikan 
pangkat untuk setiap indivldu. Pencapaian visi dan rnisi hospital 
pengajar universiti tidak mungkin dapat diterjernahkan dalam 
konteks pencapaian individu. Masalah pentakrifan 'knteria berlaku 
untuk bidang perubafan, umpamanya kriteria pengajaran diukur 
jumlah jam perkuliahan, narnun pakar klinikal juga melaksanakan 
fungsi pengajaran semasa lawatan ke wad pesakit bersama doktor 
pelatrh. Pakar klinikal juga mernpunyai rnasalah kekangan masa 
untuk rnelaksanakan aktiviti penyelidikan, penulisan dan 
penerbitan. lmplikasinya terdapat - pakar klinikal yang telah 
berkhidmat lebih 10 tahun tetapi belum mendapat kenaikan pangkat 
ke Profesor Madya. 
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Selain itu, terdapat kecenderungan para doktor pakar untuk tidak 
rnelanjutkan pengajian ke peringkat PhD memandangkan PhD 
adalah bersifat akademik berbanding rnelanjutkan pengajian di 
peringkat Sarjana dan Sub-Specialist serta penempatan latihan 
pakar yang meningkatkan kemahiran klinikal. Staf akademik amat 
bersetuju untuk diseragamkan kriteria penilaian kenaikan pangkat 
di antara hospital pengajar universiti di bawah Kementerian 
Pengajian Tinggi. 
3. GAJI, IMBUHAN DAN FAEDAH PERKHIDMATAN 
Temu bual kumpulan fokus rnendapati ramai responden 
mengharapkan skim ganjaran yang lebih kompetitif, terutama 
setelah mengambil kira faktor persalngan dari hospital swasta masa 
kini. Sebagai satu contoh, jurang perbezaan gaji dan ganjaran yang 
amat ketara di antara pihak swasta dan hospital pengajar universiti. 
Ini telah dibangkitkan oleh responden di PPUKM. Purata gaji kasar 
seorang doktor di hospital pengajar universiti adalah RM7.000.00 
sebulan, tetapi rakan sejawat yang memiliki tahap kebolehan. 
pendidikan dan pengalaman yang sama boleh menikmati 
RM60,000.00 sebulan jika berkhidmat di hospital swasta. Ganjaran 
elaun khas untuk kakitangan akademik turut dicadangkan 
memandang bebanan tugas pengajaran, penyelidikan dan 
perkhidmatan rawatan kepada orang ramai yang semakin 
mencabar. 
Dalam ha1 ini, insentif lain yang telah disediakan oleh pihak PPUKM 
adalah memberi kebenaran bekerja secara part-time dengan pihak 
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swasta dengan peruntukan jumlah jam tertentu (8 jam dalam 
serninggu atau 2.5 hari seminggu). Kelonggaran juga diberi untuk 
melaksanakan tugas luar ini di waktu pejabat. 
Manakala bagi staf pentadbiran hospital di HUSM, mereka amat 
berpuas hati dengan sistem pentadbiran dan ganjaran yang 
diterirna khususnya peluang untuk menikrnati Gred JUSA C dan 
tidak terhenti pada tingkat UD54 sahaja. Temu bual di kalangan 
jururawat ada membangkitkan isu perbezaan di antara medical 
nurse dan dental nurse. Isu utama ialah dental nurse ttdak 
memperoleh elaun krit~kal berbanding medical nurse. Hal ini 
berkaitan dengan tiadanya pengiktirafan pendaftaran dental nurse 
oleh Persatuan Doktor Pergigian. 
4. GUNASAMA SUMBER MANUSIA 
Ternu bual mendapati dalam kebanyakan ha1 guna sama surnber 
rnanusia bagi tujuan pentadbiran (pengurusan dan profesional) dan 
pengajaran (klinikal dan bukan klinikal) rnemang berlaku. Elemen 
ini rnemang amat unik dan mungkin pertimbangan kesesuaiannya 
untuk terus di aplikasi perlu diperhalusi. la tumt membabitkan isu 
lantikan secara tetap, lantikan sementara serta bidang tugas yang 
sernakin melebar. Narnun, terdapat responden yang menyatakan 
'guna sama surnber rnanusia' ini agak sukar di peringkat awal 
rnereka mernegang dua (2) peranan, narnun bilamana aplikasi ICT 
dapat rnernbantu, banyak kekangan dapat ditangani. 
5. TEKANAN KERJA 
Temu bual menunjukkan elemen - tekanan kerja turut mernbawa 
kepada 'adanya' kakitangan yang berhenti. lmplikasi bebanan tugas 
dan ganjaran merupakan punca berlakunya kes lantik henti 
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(turnover) terutama di kalangan doktor pakar. Narnun, terdapat 
kemungkinan isu lantik-henti ini bukan semata-mata disebabkan 
tekanan kerja tetapi juga dipengaruhi secara signifikan oleh tarikan 
dan ganjaran lumayan pihak luar. PPUKM pernah meninjau 
kecenderungan kakitangan doktor pakar untuk berhenti 
perkhidmatan dan aspek gaji dan ganjaran rnerupakan salah satu 
isu utama. 
Di PPUKM dilaporkan sekurang-kurangnya dua (2) orang doktor 
pakar meletak jawatan dalarn rnasa setahun. Purata untuk 
keseluruhan PPUKM ialah seramai lima (5) orang doktor pakar 
akan berhijrah keluar dalarn rnasa setahun. Sehingga kini, belurn 
terdapat doktor pakar yang menarnatkan perkhidmatan pada urnur 
bersara (pencen) di hospital pengajar universiti. Rarnai yang 
berhijrah ke pusat perubatan swasta sebelum bersara dalarn 
perkh~dmatan kerajaan. Kurnpulan tertinggi yang rneletak jawatan 
adalah daripada bidang yang kritikal seperti bidang surgeri, 
anestesiologi dan kardiologi. Isu kekosongan doktor pakar pernah 
mendapat perhatian sehingga ke peringkat Parlimen. Penghijrahan 
bukan sahaja ke hospital swasta tetapi juga ke pusat 6engajian 
perubatan yang baru ditubuhkan oleh kerajaan dan swasta. Pihak 
industri yang rnernerlukan tenaga pakar penyelidikan dalam bidang 
berkaitan dengan perubatan seperti bioteknologi merupakan pihak 
yang berpotensi menarik ramai pakar hospital pengajar universiti. 
6. SlSTEM MAKLUMAT SUMBER MANUSIA DAN OPERAS1 
Temubual dan maklumat dari responden jelas rnenunjukkan 
Information Communication Technology (ICT) sudah diaplikasi 
dengan baik (contoh T.H.1.S - TofarHospital Information System di 
PPUM). Aplikasi ICT dalarn aspek surnber manusia sememangnya 
selari dengan keperluan sernasa. Antara faedah aplikasi ICT 
adalah: 
Data yang seragarn 
Dapat rnengurangkan kesilapan dan kehilangan data 
lntegrasi penyirnpanan data 
Mernbantu penyediaan pengkalan data, statistik dan 
laporan yang 'real time' 
Kakitangan lain dapat rnenurnpukan kepada tugasan 
kritikal masing-masing 
Mernbantu rnenarnbahbaikkan proses sernakan bagi 
rnengurangkan kesilapan penjadualan berulang. 
Sernakan dan kesilapan penjadualan biasanya tirnbul di kalangan 
kakitangan akadernik yang juga dipanggil bagi merawat pesakit 
(klinikal). Hal ini rnernbawa kepada bertarnbahnya rungutan para 
pelajar terhadap kesibukan staf akadernik serta rnaklurnat 
perubahan jadual yang larnbat di sarnpaikan kepada rnereka. 
Aplikasi ICT boleh rnernbantu rnerninirnumkan rnasalah ini. Oleh 
itu, cadangan bagi rnengintegrasikan aplikasi ICT secara lebih 
rnerata, tersusun dan rnenyeluruh (seperti di PPUM) adalah wajar 
diberi perhatian oleh sernua pihak lain. 
7. LATIHAN DAN PENGEMBANGAN KERJAYA 
Setiap universiti hospital pengajar universiti yang dilawati secara 
jelas rnenyatakan bahawa isu peluang latihan dan pernbangunan 
Selta pengernbangan kerjaya rnernang perlu di beri pertirnbangan 
serius. Sedikit kekangan yang dikenal pasti dalarn isu ini ialah 
bilamana dikaitkan dengan kesernpatan rnasa.dan bajet kewangan 
(terutarna dari kalangan responden akadernik dan pakar I pegawai 
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perubatan). Dengan kesibukan tugas, kesernpatan bagi mereka 
menghadiri program latihan dan program pernbangunan diri serta 
pengernbangan kerja agak terbatas. Misalnya dalarn kes PPUKM 
bajet latihan kepada Fakulti Perubatan adalah amat kurang 
berbanding bajet latihan yang diperuntukkan kepada hospital. 
Manakala bagi responden bukan akademik (seperti jururawat 
pergigian), rnereka rnengharapkan lebih pengiktirafan bagi 
rnembolehkan mereka merencana pengembangan kerjaya dengan 
lebih baik. Para jururawat di HUSM rnisalnya rnenyatakan bahawa 
mereka arnat berpuas hati bekerja di hospital pengajar universiti 
berbanding rakan mereka di Hospital Kerajaan. Faktor yang 
rnempengaruhi mereka berpendapat sedernikian ialah pendedahan 
ilrnu dan peningkatan kemahiran hasil interaksi bersama doktor 
pakar dan staf akadernik, dan peluang rnenghadiri latihan, kursus 
dan persidangan di dalarn dan luar negara yang relevan dengan 
bidang. Para jururawat pergigian rnenyatakan bahawa rnereka tidak 
akan berpindah semula (jika diberi pilihan) ke Kementerian 
Kesihatan kerana keseronokan bekerja di hospital pengajar 
universiti. Selain itu, input berkenaan C.P.D (Continouos 
Professional Development) juga wajar diberi perhatian dan 
penyelidik mencadangkan supaya ianya diaplikasi di semua 
universitil hospital pengajar universiti. 
Terna dan isu surnber manusia yang utama di ketiga-tiga buah 
hospital pengajar universiti mempunyai implikasi secara langsung - 
dengan sistern penggabungan hospital dan fakultilpusat pengajian 
Isu utarnanya ialah bebanan tugasan untuk rnencapai hasrat ketiga- 
tiga (3) fungsi utama hospital pengajar universiti (iaitu pengajaran, 
penyelidikan dan perkhidmatan klinikal) dengan gaji dan ganjaran 
yang ditawarkan. Penghijrahan dan peletakan jawatan doktor pakar 
amatlah kritikal dan perlu dipandang berat, maka penyusunan 
semula struktur hospital pengajar universiti dari segi ganjaran gaji 
dan bebanan tugasan para doktor pakar perlu dipertimbangkan 
secara serius agar tidak wujud ketidakpuasan hati sesama rakan 
sejawat dari hospital pengajar universiti yang lain. 
Secara keseluruhannya, kepakaran, nilai dan sikap positif surnber 
manusia (di semua peringkat) benar-benar kritikal dalam 
mencorakkan rnasa depan sesebuah universiti hospital pengajar 




Bab ini rnernbincangkan aspek pengurusan kewangan di ketiga-tiga 
hospital pengajar universiti. Perbincangan rnenyentuh aspek surnber 
IegalistiMautonorni kewangan, proses dan prosedur kewangan, 
kedudukan hasil dan peruntukan tahunan, proses 'penilaian, 
pernbiayaan cara khas dan penarnbahbaikanlinovasi kewangan. 
SUMBER LEGALlSTlK DAN AUTONOMI 
Pusat Perubatan Universiti Malaya (PPUM) rnerupakan entiti 
kewangan yang berasingan daripada Universiti Malaya dan ia 
rnendapat peruntukan terus daripada Perbendaharaan. Pengarah 
PPUM rnerupakan Pegawai Pengawal bagi peruntukan tahunan yang 
diterirna oleh PPUM. 
Hal yang sarna diamalkan di Pusat Perubatan Universiti Kebangsaan 
Malaysia (PPUKM) yang rnerupakan entiti kewangan tersendiri yang 
rnendapat peruntukan terus daripada Perbendaharaan. Narnun 
begitu, Pegawai Pengawal yang dilantik bukan Pengarah PPUKM 
tetapi Naib Canselor Universiti Kebangsaan Malaysia (UKM). Naib 
Canselor UKM menurunkan .kuasa kepada Bendahari UKM yang 
kernudian rnenurunkan kuasa kepada DekanIPengarah PPUKM 
(sebagai pernantau) dan seterusnya kepada Ketua Jabatan 
Kewangan PPUKM. 
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Hospital Universiti Sains Malaysia (HUSM) pula rnerupakan entiti 
kewangan di bawah Universiti Sains Malaysia (USM). 
Bagaimanapun, wakil HUSM turut hadir bersama-sama dengan wakil 
USM dalam Mesyuarat Pemeriksaan Belanjawan (antara 
Perbendaharaan dan Kementerian Pengajian Tinggillnstitusi 
Pengajian Tinggi Awam) dan peruntukan untuk HUSM diambil kira 
seperti entiti berasingan. Ini bermakna pihak HUSM dapat 
rnemberikan justiikasi secara langsung rnengenai peruntukan 
belanjawan tahunan yang diperlukan daripada Perbendaharaan. 
Naib Canselor USM bertindak sebagai Pegawai Pengawal kerana 
peruntukan yang diterima daripada belanjawan tahunan negara 
dimasukkan ke dalam vot USM. Pengurusan kewangan di HUSM 
rnelibatkan Jabatan Bendahari (kampus induk), Jabatan Bendahari 
(Karnpus Kesihatan, Kubang Kerian) dan Unit Kewangan HUSM. 
Penurunan kuasa berbelanja kepada HUSM diberikan sebagai 
sebuah Pusat Tanggungjawab (PTj). 
PROSESDANPROSEDURKEWANGAN 
PPUM mempunyai autonomi yang tinggi dalam pembuatan 
keputusan mengenai ha1 ehwal kewangan. PPUM terlibat secara 
langsung dalam pembuatan keputusan mengenai polisi 'pengenaan 
caj dan rnendapatkan hasil dalaman (seperti sewaan dan 
sebagainya). 
Jawatankuasa yang terlibat dalam pembuatan keputusan kewangan 
di PPUM ialah: 
1. Jawatankuasa Pengurusan Kewangan & Akaun 
2. Lembaga Perolehan A (lebih RM20 juta hingga RMIOOjuta) 
3. Lembaga Perolehan B (~~500,000 hingga RM20juta) 
4. Jawatankuasa Penyediaan Spesifikasi 
5. Jawatankuasa Penilaian Teknikal 
6. Jawatankuasa Pernbukaan STebutharga 
7. Jawatankuasa Pernbukaan Tender 
Jawatankuasa Peniiaian Harga 
Jawatankuasa Rundingan Terus dan Jawatankuasa Rundingan 
Harga 
Jawatankuasa Kecil Bekalan 
Jawatankuasa Audit 
Jawatankuasa Pelaburan 
Jawatankuasa Pinjaman KenderaanlKomputer 
Jawatankuasa Pengenepian & Pengurangan Bil Pesakit (5 JK 
kecil) 
Jawatankuasa Pengurusan Aset 
Jawatankuasa Latihan 
Urusan kewangan dikendalikan oleh dua PTj utarna iaitu Sumber 
Kewangan & Surnber Bahan. Kedua-dua PTj diketuai oleh seorang 
pegawai gred W52. Berlaku pengagihan beban tugas yang baik 
kerana urusan perolehan dapat dilakukan dengan surnber tenaga 
kerja yang lebih rarnai & terkhusus oleh PTj Surnber Bahan. Aspek 
kewahgan selain pefolehan dikendalikan oleh PTj Surnber Kewangan 
(antaranya untuk rnendapatkan peruntukan dan rnernbuat 
perbelanjaan tahunan). 
Secara mudah, carta organisasi bagi urusan kewangan d i  PPUM 
adalah seperti berikut: 
RAJAH 5.1 : CARTA ORGANlSASl URUSAN KEWANGAN PPUM 
PPUKM mempunyai autonomi yang sederhana dalam pernbuatan 
keputusan mengenai ha1 ehwal kewangan. Misalnya, ia hanya terlibat 
dalam pembuatan keputusan mengenai polisi pengenaan caj dan 
rnendapatkan hasil apabila ia membuat kertas kerja cadangan kepada 
Majlis Pengurusan Jawatankuasa Tetap Kewangan UKM. Ini bermakna 
autonomi kewangan mengenal polisi caj dan hasil terletak kepada 
Jawatankuasa Tetap Kewangan UKM (Universiti lnduk). Autonomi dari 
segi proses dan prosedur kewangan yang lain (mendapatkan peruntukan 
kerajaan dan perbelanjaan) adalah memuaskan (cepat) walaupun tetap 
perlu mernenuhi prosedur kewangan Perbendaharaan. 
Antara Jawatankuasa di PPUKM yang terlibat dalam pembuatan 
keputusan kewangan ialah: . Jawatankuasa Penilaian Kewangan: 
. Tender 
- Sebutharga 
Lembaga Perolehan A (lebrh RM20 juta) .. 
Lembaga Perolehan B (RM500,OOO sehingga RM20 juta) 
Jawatankuasa Sebutharga A (RM250,OOO - RM500,OOO) 
Jawatankuasa Sebutharga B (RM50.000 - RM250,OOO) 
Jawatankuasa Pernilihan Sebutharga 
Jawatankuasa ~en~elarasan Tender 
Jawatankuasa Penyediaan Spesifikasi 
Jawatankuasa Penilaian Teknikal 
Jawatankuasa Pembuka Tender 
Jawatankuasa Pernbuka Sebutharga 
Jawatankuasa Pakai Habis 
Jawatankuasa Polisi Kadar Caj Hospital UKM 
Jawatankuasa Pengurangan dan Pengecualian Caj 
Jawatankuasa Hapuskira Hutang Lapuk 
Jawatankuasa Pelupusan Aset 
Jawatankuasa Bajet 
Urusan kewangan dikendalikan oleh Jabatan Kewangan PPUKM sebagai 
salah satu Pusat Tanggungjawab. Beban tugas yang berat terletak ke 
atas Ketua Jabatan Kewangan PPUKM (Ketua Penolong Bendahari 
Kanan, gred W52) kerana sernua urusan kewangan termasuk perolehan 
adalah di bawah tanggungjawab beliau. Di sebuah organisasi yang besar 
seperti PPUKM, urusan perolehan adalah pelbagai, kompleks dan 
rnelibat kos yang tinggi tetapi ia diuruskan oleh hanya satu unit di bawah 
Jabatan Kewangan PPUKM. Narnun begitu, empowerment diberikan 
kepada para pegawai berikut untuk rneluluskan bayaran: 
sehingga RM200,OOO (Ketua Penolong Bendahari W48) 
sehingga RM500,OOO (Ketua Penolong Bendahari Kanan W52) 
sehingga RMI juta (Ketua pegawai Operasi) 
lebih RMlj (Bendahari UKM & Pengarahmekan PPUKM). 
Secara mudah, carta organisasi bhgi urusan kewangan PPUKM adalah 
seperti berikut: 







HUSM tidak rnempunyai autonorni yang tinggi dalam pembuatan 
keputusan rnengenai ha1 ehwal kewangan. Misalnya, ia hanya terlibat 
dalam pembuatan keputusan mengenai polisi pengenaan caj dan 
mendapatkan hasil apabila ia rnernbuat kertas keja cadangan kepada 
Majlis Pengurusan Jawatankuasa Tetap Kewangan USM. Ini 
berrnakna autonorni kewangan sebagai pembuat dasar bagi 
pengenaan caj dan penghapusan caj (write-off) terletak kepada 
Jawatankuasa Tetap Kewangan USM (Universiti lnduk). Narnun 
beg~tu, sedikit empowerment diberikan apabila Pengarah HUSM & 
pegawai kewangan diberi kuaga mengurangkan caj (budibicara) 
sebelum bil dikeluarkan. 
Antara: Jawatankuasa yang terlibat dalam pembuatan keputusan 
kewangan di HUSM: 
Jawatankuasa Pembuka Sebutharga 
= Jawatankuasa Penilaian Teknikal (Peralatan) 
= Jawatankuasa Penilaian Teknikal (Bahan Pakai Habis) 
Jawatankuasa Spesifikasi A (Perolehan melebihi 
RMI 00,000) 
Jawatankuasa Spesifikasi B (Perolehan sehingga 
RM100,OOO). 
Pengurusan kewangan di HUSM yang merupakan sebuah PTj di 
Kampus Kesihatan, Universiti Sains Malaysia dikendalikan oleh Unit 
Kewangan HUSM. Unit Kewangan ini diketuai oleh Ketua Penolong 
Pengarah iaitu seorang pegawai gred W48. Unit ini bertanggungjawab 
mernproses bayaran sehingga ke peringkat baucer tetapi 
pembayaranlpengeluaran cek akan dibuat oleh Jabatan Bendahari di 
Kampus Kesihatan atau Jabatan Bendahari di kampus induk USM. Unit 
Kewangan HUSM juga menguruskan setiap perolehan supaya 
memenuhi spesifikasi yang ditetapkan tetapi Jabatan Bendahari (karnpus 
Kesihatan akan memanggil JK Sebutharga bermesyuarat dan mernbuat 
keputusan (bagi perolehan antara RM50,OOO hingga RM500:OOO). Hal ini 
rnenyebabkan kelewatan dalam pembuatan keputusan. 
Secara mudah, carta organisasi bagi urusan kewangan di HUSM adalah 
seperti berikut: 
RAJW 5.3 : CARTA ORGANlSASl URUSAN KEWANGAN HUSM 
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Naib Canselor USM - 
I 
I I i 
Jabatan Pengarah 




Pengajian Bendahari . , 
Unit Kewangan 
Antara masalah lain yang dihadapi disebabkan struktur ini ialah 
kelewatan bagi perolehan bernilai lebih RM500,OOO (Jenis Perolehan: 
Tender) kerana proses pembuatan keputusan (Jawatankuasa Pernutus) 
diuruskan di Jabatan Bendahati (karnpus induk). Setelah rnendapat 
perrnohonan daripada penggunalunit di HUSM), Unit Kewangan HUSM 
akan menguruskan untuk memanggil Jawatankuasa Spesifikasi A 
(perolehan rnelebihi RM100,OOO) untuk membuat keputusan dan 
seterusnya menyediakan dokumen-dokumen tender dan dihantar ke 
Jabatan Bendahari. Jabatan Bendahari (kampus induk) akan 
mengiklankan tender melalui surat khabar dan rnembuka dokurnen 
tender (Jawatankuasa Pernbuka Tender). Setelah itu, dokumen tender 
i dihantar semula kepada penggunalunit di HUSM (melalui Unit Kewangan e 
HUSM). Penilaianlperakuan akan dilakukan oleh Jawatankuasa 
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Penilaian Teknikal HUSM dan perakuan in1 akan dihantar ke Jabatan 
Bendahari. Jabatan Bendahari mernanggil LembagaIJK Tender mernbuat 
keputusan. Setelah diluluskan, Jabatan Bendahari akan memaklumkan 
HUSM (Unit Kewangan) untuk mengeluarkan purchase order. Di 
peringkat akhir, bayaranlcek akan dikeluarkan oleh Jabatan Bendahari. 
Proses ini dapat dillhat seperti berikut: 




(JIK Pembuka Tender) 
10. JIK Tender 
Dokurnen Tender 7. Dokumen Tender 
Akuan Penilaian 11. Maklurnan 
-+ 2. JIK Spesifikasi ' 
.--t 3. Sedia Dokumen 
-+ 8. JlK Penilaian Teknikal 
HASlL DAN KEKUATAN KEWANGAN - 
Unit 1 
a. Pembuatan Keputusan 
P 55 
Salah.satu kriteria bagi menentukan kekuatan dan kebolehan berdikari 
dari segi kewangan adalah keupayaan menjana hasil yang memuaskan. 
PPUM didapati terlibat secara langsung dalam pembuatan keputusan 
mengenai polisi pengenaan caj dan mendapatkan hasil dalaman (internal 
revenue) melalui Lembaga Pengurus PPUM . 
PPUKM dan HUSM didapati tidak terlibat secara langsung dalam 
pembuatan keputusan mengenai polisi pengenaan caj dan mendapatkan 
hasil dalaman (internal revenue). Keduadua PPUKM dan HUSM perlu 
membuat kertas cadangan dan mendapat kelulusan daripada 
Jawatankuasa Tetap Kewangan Universiti (JKTK Universiti) sebelum 
, dapat melaksanakan sebarang polisi mengenai kutipan hasil dan kadar 
caj yang boleh dikenakan bagi perkhidmatan yang disediakan. 
Namun begitu, kuasa budi bicara juga. diberikan kepada beberapa 
peringkat Jawatankuasa atau pegawai dari segi meluluskan 
pengurangan atau pengecualian caj kepada. pesakii. Universiti pengajar 
didapati mempunyai perbezaan dalam pembuatan keputusan ini sepwii 
yang ditunjukkan melalui Jadual 5.1. 
UAl5.7 : PENGLIBATAN, HOSPITAL PENGAJAR UNlVERSlft DAUM' 
PEMBUhTAN. KEPUTUSANMENGENAI' KADAR CAJ, 
PENGURANGAWENGECUALIAN. DAN. PELUPUSAN- GRJIBIL 
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3. Pegawai Ptj Sumber Kewangan (Kumpulan P&P): 
Bil berjumlah lebih RM1,OOO hingga RM5,OOO. 
4. Pegawai Ptj Sumber Kewangan (kumpulan 






















2. Jabatan Kerja Sosial di PPUKM 
membuat siasatan & laporan 
bagi kes permohonan 
pengurangan @ pengecualian 
bil. 
1 3. Ketua Jabatan Kewanqan 
5. Ptj Kebajikan Perubatan: Pemberian bantuan 
bulanan dan slip kebajikan (waiver slip) terhad 
kepada kelulusan pengurusan. 
PPUKM boleh melulu&an 
pengurangan bil hingga RM500. 
1. Pegawai Unit Hasil & Taksiran di 
Jabatan Kewangan PPUKM 
boleh menentukan pembayaran 
secara ansuran. 
4. JIK Pengurangan dan 
Pengecualian Caj (Ketua 
Pegawai Operasi, Ketua Jabatn 
Kerja Sosial dan Jabatan 














garah HUSM: 100% 





2. Pegawai i<ewangan HUSM: 
70% daripada hasil sebelum bil 
dikeluarkan. 
b. Jenis dan Autonomi Hasil 
Antara contoh hasil dalarnan yang dapat dijanakan oleh PPUM ialah 
surnber pendapatan daripada pesakit dan bukan daripada pesakit. 
Surnber pendapatan daripada pesakit termasuk caj wad, pembedahan, 
accouchment 8 bersalin, perneriksaan radiolog1 & computerised 
tomography, ujian rnakmal, pernulihan anggota, electrocanliogram & 
electruencepharography. anastetik, rawatan, pemindahan surnsurn 
tulang, caj ubat, pesakit luar, nasihat pakar, suntikan, rawatan luka, renal 
dialysis dan pelbagai perkhidrnatan perubatan lain. Sernentara sumber 
pendapatan bukan pesakit termasuk sewa asrarna jururawat dan doktor 
perubatan siswazah, sewa kedai, ruang niaga dan sewa pelbagai, faedah 
bank, pinjaman komputer dan kenderaan serta pelbagai terimaan (bukan 
kewangan). 
Seperti juga PPUM, PPUKM dan HUSM boleh mendapatkan hasil 
dalarnan melalui surnber pendapatan daripada pesakit dan bukan 
pesakit. Contoh surnber pendapatan daripada pesakit bagi PPUKM 
terrnasuk caj wad, pernbedahan, rnakrnal, ubat dan nasihat pakar 
sementara surnber pendapatan bukan daripada pesakit termasuk 
sewaan ruang niaga & dewan bedah kepada UKM Specialist Center, 
jualan ubat di kedai farrnasi, dan lain-lain. Di HUSM, pendapatan 
daripada pesakit ialah caj rawatan di wad, pembedahan, bayaran x-ray 
(perneriksaan radiologi), bayaran perneriksaan rnakrnal, ubat dan lain- 
lain. Pendapatan daripada bukan pesakit termasuk sewa ruang hospital, 
bayaran bagi rnendapatkan dokurnen sebutharga atau tender, denda 
kesalahan ialulintas di kawasan hospital (illegal parking), bayaran ternpat 
letak kereta dan sebagainya. 
Hasil dalaman yang dikenakan dan dipungut oleh PPUM akan masuk 
tews ke dalarn tabung PPUM. Ini berrnakna PPUM rnernpunyai punca 
dana tambahan untuk memudahkan operasinya. Begitu juga dengan 
PPUKM, hasil dalarnan yang berjaya dikutip - akan dimasukkan sebagai 
dana PPUKM. Sebaliknya, hasil dalaman yang berjaya dikutip oleh 
HUSM akan dirnasukkan ke dalarn tabung USM sebagai pendapatan 
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USM. Keadaan seperti ini menunjukkan ketiadaan autonomi kewangan 
dan kebolehan berdikari yang sangat rendah. 
c. Jurnlah Hasil 
PPUM dapat menjanakan pungutan hasil yang memuaskan berbanding 
PPUKM dan HUSM. Jadual 11 menunjukkan purata 24.2 peratus hasil 
dalaman berjaya dijanakan oleh PPUM dalam tempoh 2004 hingga 2008. 
Namun begitu, trend menunjukkan peratus pengutan hasil dalaman 
sernakin merosot. Hal ini disebabkan perluasan perkhidmatan yang perlu 
diberikan oleh PPUM. Keadaan yang sama juga berlaku di PPUKM dan 
HUSM. Malah peratus hasil dalaman berbanding hasil keseluruhan amat 
rendah di HUSM iaitu sekitar RM3 hingga RM4 juta sahaja setahun. Hasil 
dalaman di PPUKM juga menunjukkan amaun yang statik sekitar RM20 
juta setahun. 
Kedudukan hasil dalaman di ketiga-tiga hospital pengajar universiti jauh 
berbeza dengan tiga buah hospital pengajar universiti di Thailand. Di 
Thammasat University, hasil dalaman yang dijanakan adalah 82 hingga 
85 peratus daripada jurnlah keseluruhan pendapatan universiti 
berkenaan. Di Mahidol University, bantuan kerajaan hanya 30 peratus 
daripada pendapatan universiti. Universiti ini berjaya mendapatkan 
sehingga 70% daripada jumlah pendapatannya. Jumlah hasil dalaman 
terendah dijanakan oleh Chulalongkorn University yang berjaya 
mendapatkan 50 peratus daripada pendapatan keseluruhan universiti 
berkenaan. 
JADUAL 5.2 : PERATUS HASlL DALAMAN DARIPADA JUMLAH 
KESELURUHANPENDAPATAN 
TlGA BUAH HOSPITAL PENGAJAR UNNERSlTl 
Rajah 5.5 hingga Rajah 5.7 menunjukkan kedudukan pendapatan 
keseluruhan bagi ketiga-tiga hospital pengajar universiti. Umumnya, 
peruntukan yang disalurkan oleh kerajaan kepada hospital pengajar 
universiti semakin meningkat setiap tahun. PPUM menerima jumlah 
peruntukan (geran) tertinggi, diikuti PPUKM dan HUSM. 
Rajah 5.5 : Kedudukan Pendapatan Pusat Perubatan 
Universiti Malaya, 2004-2008 
20f . 2005 - - Bantuan eralaan 2006 - 2 7 2008 ~eranyemban~unan - .  Sumber Dalaman - - Keselumhan 

PROSES PENlLAlAN 
Di PPUM, terdapat Unlt Audit Dalam (sebuah PTj) yang diketuai oleh 
seorang Ketua Penolong Pengarah kanan (Gred W52). Bagi tahun 2009, 
sebanyak tiga kali rnesyuarat Jawatankuasa Audit telah diadakan 
(sehingga Ogos 2009). Jawatankuasa Audit terdiri daripada seorang 
Pengerusi (wakil, Ketua Setiausaha kernenterian Kewangan, dua orang 
ahli iaitu wakil, Ketua Pengarah Pengajian Tinggi dan wakil, Ketua 
Pengarah Kesihatan, Kementenan Kesihatan, Ketua Penolong Pengarah 
Kanan daripada PTJ Audit Dalarn dan seorang urusetia daripada PTj 
Audit Dalarn. PPUM memaklurnkan bahawa ia tidak pernah menerirna 
teguran audit. 
Sebaliknya, tidak terdapat Unit Audit Dalarn di bawah struktur organisasi 
PPUKM. Unit Audit Dalarn yang diketuai oleh seorang Pegawai 
Kewangan (Gred W52) yang bertanggungjawab terus kepada Naib 
Canselor UKM. PPUKM mernaklurnkan hanya rnenerirna teguran audit 
yang kecil (minor). Kebiasaannya mesyuarat Jawatankuasa Audit 
diadakan sebanyak 2 @ 3 kali setahun. 
Tidak terdapat Unit Audit Dalam di bawah struktur organisasi HUSM. Unit 
Audit Dalam hanya terdapat di bawah struktur organisasi USM (universiti 
induk) di Pulau Pinang yang bertanggungjawab terus kepada Naib 
Canselor. Sebagai arnalan, aktiviti unit ini ada melibatkan pengauditan di 
HUSM seperti pengauditan pernbayaran, proses kutipan, pembelian 
Peralatan hospital dan lain-lain. HUSM rnernaklurnkan bahawa ia pernah 
menerirna teguran audit (minor) dan cadangan pembaikan. 
Jawatankuasa Audit yang ada adalah juga di peringkat USM sahaja. 
PEMBIAYAAN CARA KHAS 
Teknik perbelanjaan cara khas yang pemah digunakan di PPUM ialah 
permohonan peruntukan tambahan daripada Perbendaharaan dan 
viremen (pindah peruntukan daripada vot berbeza di dalarn pusat 
tanggungjawab). Begitu juga amalannya di PPUKM. Di HUSM, 
peruntukan tarnbahan jika diperlukan oleh HUSM akan dimohon daripada 
USM atau dilakukan secara viremen. 
PERAKAUNAN MlKRO 
PPUM rnernpunyai maklurnat perakaunan mikro. Misalnya anggaran kos 
keseluruhan yang diperlukan bagi rnernberikan perkhidmatan kepada 
seorang pesak~t luar (dernam) adalah RM40 dan kos keseluruhan 
bersalin secara Caesarean (tanpa komplikasi) ialah RMI ,000. PPUKM 
juga mernpunyai maklurnat perakaunan m~kro. Misalnya, kos 
keseluruhan bersalin secara Caesarean (tanpa komplikasi) ialah 
RM1,255 dan kos memberi perkhidmatan kepada pesakit luar yang 
mengalami demam ialah RMI 15 sehari. 
HUSM tidak rnengamalkan perakaunan mikro dan tidak dapat rnernberi 
rnaklumat tentang kos rawatan seseorang pesakit. 
INOVASI KEWANGAN 
Dua inovasi utama telah diketengahkan di PPUM iaitu: 
i. E-banker (sistem perbankan elektronik bagi segala urusan tunai 
melalui pindahan wang secara'elektronik dan banker's cheque); dan 
ii. Sistem Century (sistem perakaunan berkomputer). 
lnovasi yang diketengahkan oleh PPUKM ialah melaksanakan sistern 
CHETS - Patient Accounfing, Sistem Pengurusan Aset dan Sistem 
Pengurusan Stok. 
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Di HUSM, dua daripada penarnbahbaikan yang dikernukakan ialah 
i. Jawatankuasa Pernbuka Sebut harga tidak boleh dianggotai oleh 
pegawailkakitangan bahagian perolehan Unit Kewangan HUSM (untuk 
tujuan check &balance). 
ii. Jawatankuasa Spesifikasi dibahagi kepada Jawatankuasa 
spesifikasi A (perolehan rnelebihi RM100,OOO) dan Jawatankuasa 
Spesifikasi B (perolehan sehingga RM100,OOO). Agihan beban tugas 
sama rata di antara jawatankuasa. 
CADANGAN DAN RUMUSAN 
Ketiga-tiga rnstitusi mernpunyai perbezaan darr segr autonomi, kekuatan 
hasil dalaman dan carta organisasi pengurusan kewangannya. PPUM 
dan PPUKM rnernpunyai autonorni kewangan kerana merupakan entiti 
yang tersendiri dan mendapat peruntukan term daripada Kerajaan. 
Narnun begitu, PPUM rnernpunyai kelebihan kerana Pengarahnya 
merupakan Pegawai Pengawal Kewangan. Sebaliknya, Naib Canselor 
merupakan Pegawai Pengawal bagi PPUKM dan HUSM. Kedudukan dari 
segi autonomi kewangan agak rendah kerana ia hanya bertindak sebagai 
satu pusat tanggungjawab di Karnpus Kesihatan, Kubang Kerian. 
Dari segi kedudukan hasil, PPUM mernpunyai kedudukan paling tinggi 
kerana dapat menjana hasil yang memuaskan walaupun rnenunjukkan 
arah aliran semakin berkurangan. Kedua-dua PPUM dan PPUKM dapat 
menjana hasil yang disumbangkan terus ke dalam dana masing-masing. 
Sernentara HUSM menunjukkan kutipan hasil dalaman yang paling 
rendah dan jurnlah hasil ini perlu dimasukkan sebagai sebahagian hasil 
USM. 
Kedudukan jabatanlunit kewangan di ketiga-tiga institusi juga rnernpunyai 
perbezaan ketara. Di PPUM, Jabatan Syrnber Kewangan dan Jabatan 
Sumber Bahan rnerupakan dua jabatan utarna yang menguruskan ha1 
ehwal kewangan. Pengagihan tanggungjawab di antara kedua-dua 
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jabatan ini dapat mengurangkan beban kerja, mempercepatkan proses 
dan tindakan serta dapat menggalakkan pengag~han kuasa dan 
tanggungjawab. Di PPUKM, urusan kewangan dipertanggungjawabkan 
kepada Jabatan Kewangan Semua ha1 ehwal kewangan perlu diuruskan 
oleh sernbilan unit di bawah jabatan ini. Sebaliknya di HUSM, sebuah 
unit kewangan mernbantu menguruskan ha1 ehwal kewangan tetapi perlu 
merujuk kelulusan dan pembayaran bagi sebahagian urusan seperti 
sebut harga dan tender daripada Jabatan Bendahari di Kampus 
Kesihatan Kubang Kerian atau Jabatan Bendahari di USM, Kampus 
lnduk di Pulau Pinang. 
Pihak pengurusan HUSM secara keseluruhannya menyatakan sistem 
pengurusan kewangan yang digunakan mempunyai unsur-unsur check & 
balance. Narnun begitu, proses yang diambil sedikit lewat. HUSM boleh 
mempercepatkan urusan perolehan sekiranya diturunkan kuasa. 
Walaupun menjadi satu daripada PTj, HUSNl tidak ada masalah kerana 
peruntukan yang diberi sentiasa rnencukupi seperti yang dirancangkan. 
Proses dan prosedur kewangan secara urnumnya hampir sama di ketiga- 
tiga institusi kerana keperluan memenuhi prosedur kewangan sektor 
awam. Perbezaan tirnbul dari segi keanggotaan beberapa jawatankuasa 
berkaitan kewangan yang diarnalkan di ketiga-tiga institusi. 
CADANGAN KE ARAH TADBlR URUS KEWANGAN YANG BAlK 
1. Setiap hospital universiti perlu menjadi satu entiti kewangan yang 
berasinganltersendiri dan mempunyai autonorni kewangan. 
2. Pengarah hospital universiti perlu dijadikan Pegawai Pengawal 
untuk rneningkatkan autonomi, akauntab~liti dan kredibil~ti. 
3 Lembaga Pengurusan hospital universjti mempunyai autonomi 
mtuk mengadakan polisi berkaitan pengenaan caj dan mendapatkan 
basil dalaman. 
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4. Kerajaan- perlu membenkan fleksibiliti kepada Lembaga 
pengurusan hospital universiti untuk mengadakan polisi berkenaan dan 
tidak perlu terikat dengan polisi pengenaan caj Kementerian Kesihatan. 
5. Hasil dalaman yang dikutip oleh hospital universiti dimasukkan 
sebagai dana hospital universiti berkenaan. 
6. Proses kewangan yang melibatkan pelbagai peringkat (melibatkan 
universiti induk) perlu dikurangkan untuk meningkatkan kecekapan. Hal 
ini boleh dilakukan dengan menstrukturkan semula Jabatantunit 
Kewangan dan dengan memberikan autonomi kewangan kepada 
hospital pengajar universiti tersebut. 
7. Pengkhususan tanggungjawab kewangan kepada aspek 
pengurussn sumber kewangan dan pengurusan sumber bahan (ha1 
ehwal perolehan) seperti PPUM dapat membantu mengurangkan 






Pelaksanaan projek pembangunan yang cekap adalah amat penting 
untuk membolehkan hospital pengajar universiti mernenuhi kehendak 
dari aspek ruangan bagi tujuan akademik, penyelidikan serta kemudahan 
perkhidmatan kesihatan kepada para penuntut dan orang ramai. Justeru, 
kewujudan sistem tadbir urus hospital pengajar universiti yang berkesan 
mampu merealisasikan hasrat penyediaan pembangunan fizikal bagi 
rnernenuh~ kehendak yang pelbagai. Ini bermakna, sekiranya wujud 
kelemahan atau kepincangan dalarn sistem tadbir urus hospital pengajar 
universiti, ia akan mengundang kelemahan pengurusan projek 
pembangunan yang akhirnya pasti merencatkan rancangan 
pembangunan hospital pelajar secara keseluruhannya. 
Secara khususnya perbincangan bahagian ini bertujuan untuk ; 
1. mengenal pasti model tadbir urus hospital pengajar universiti 
dalam konteks perancangan dan pelaksanaan projek 
pembangunan 
2. mengenal pasti perbezaan terhadap model tadbir urus hospital 
pengajar universiti dari . perspektif perancangan dan 
pelaksanaan projek pembangunan 
3. mengenal pasti masalah pengurusan projek pembangunan 
hospital pengajar universiti. - 
perbincangan rnengenai aspek di atas akan dilakukan dengan 
berdasarkan analisis data sekunder iaitu laporan dan statistik 
perancangan projek pernbangunan bagi ketiga-tiga hospital pengajar 
universiti terutamanya perancangan dan pelaksanaan projek 
pembangunan dalarn Rancangan Malaysia ke 9 (2006-2010). Bagi 
pengurnpulan data prima iaitu ternu bual bersemuka juga dijalankan. 
Responden utarna kajian ini ialah Pengarah Pernbangunan atau wakil 
pengarah yang rnempunyai pengetahuan dan pengalaman berkaitan 
pengurusan pelaksanaan projek pernbangunan hospital pengajar 
universiti berkenaan. Mereka rnerupakan individu yang terlibat secara 
langsung bermula dar~pada peringkat perancangan hingga peringkat 
penyiapan projek pernbangunan. 
SISTEM TADBIR URUS JABATAN PEMBANGUNAN 
Sistern tadbir urus jabatan pembangunan di hospital pengajar universiti 
mernpunyai kelainan di antara satU sarna lain. Perbezaan ini 
berkemungkinan besar menyurnbang kepada permasalahan pengurusan 
pelaksanaan projek pernbangunan hospital pengajar universiti. Justeru 
itu, adalah wajar rnengenalpasti struktur tadbir urus tersebut bagi 
mendapatkan gambaran yang lebih jelas. 
PUSAT PERUBATAN UNlVERSlTl MALAYA (PPUM) 
Fakulti Perubatan Universiti Malaya (FPUM) dan Pusat Perubatan 
Universiti Malaya (PPUM) merupakan dua entiti yang berasingan. PPUM 
yang bertindak sebagai sebuah entiti yang berasingan rnenjalankan 
operasinya melalui kewujudan beberapa jawatankuasallernbaga yang 
telah dibentuk bagi rnemastikan PPUM dapat beroperasi dengan lebih 
berkesan sebagairnana yang digambarkan oleh Jadua16.1. 
JADUAL 6.1: JAWATANKUASAILEMBAGA PPUM 









Bagi maksud kajian ini, penyelidik menumpukan perbincangan terhadap 
jawatankuasa yang mempunyai kaiian langsung dengan pengurusan 
Pelaksanaan projek pembangunan PPUM iaitu Jawatarrkuasa 
Pembangunan. 
JK Keutuhan Penguwan 
JK Pengurusan 
JK Pernbangunan 
JK Pengurusan Aset dan Alih Kerajaan 
JK Pelabufan 
JK Latihan 
JK Pengenepian dan Pengurangan Bil Pesakii 
JK Kecil Bekalan 
Jawatankuasa Pembangunan yang dibentuk dibawah pengurusan PPUM 
memainkan peranan yang penting dslam konteks pengurusan 
pelaksanaan projek pembangunan. Jawatankuasa ini bertanggungjawab 
merancang pembangunan projek PPUM dan juga bertanggungjawab 
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bagi rnernastikan keputusan yang dibuat oleh pihak Jawatankuasa 
Pernbangunan dilaksanakan sepenuhnya oleh PTj Surnber Perkhidmatan 
Bahagian Pernbangunan yang merupakan salah satu pusat 
tanggungjawab yang diwujudkan di PPUM. 
Di antara fungsi dan bidangkuasa yang dimainkan oleh Jawatankuasa 
Pembangunan PPUM ialah seperti berikut:- 
1, Menentukan dasar dan strategi pernbangunan selaras 
dengan visi dan rnisi PPUM. 
2. Mernbuat perancangan strategik bagi pernbangunan 
rnenyeluruh pusat perubatan ini. 
3. Mengkaji keperluan kemudahan dan infrastruktur bagi 
mewujudkan suasana pembelajaran, pengajaran dan 
penyelidikan yang kondusif. 
4. Mengkaji keperluan kernudahan dan peningkatan 
infrastruktur bagi rnenarnpung pertarnbahan perkhidmatan 
hospital. 
5. Memantau, rnengawasi serta membuat penilaian ke atas 
kernajuan projek terrnasuk perbelanjaan dan pelaksanaan kerja 
rnengikut kepentingan organisasi dari masa ke semasa. 
6. Melapor kemajuan projek kepada Lernbaga Pengurus dan 
Agensi-Agensi Pusat yang berkenaan. 
Jawatankuasa Pembangunan dipengerusikan oleh Pengarah PPUM 
sendiri. Manakala ahli-ahlinya terdiri daripada Tirnbalan Pengarah 
(Ikhtisas), T~rnbalan Pengarah (Pentadbiran), Timbalan Dekan, 
Pernbangunan dan infrastruktur, Pengurus Kanan, PTj Surnber 
Kewangan. Pengurus Kanan PTj Sumber Perkhidmatan bertindak 
sebagai Setiausaha Jawatankuasa Pernbangunan dan Jurutera Awarn 
(Seksyen Pernbangunan) PTj Surnber Perkhidmatan merupakan urusetia 
bagi Jawatankuasa Pembangunan PPUM. Sjla rujuk Jadua16.2. 
JADUAL 6.2: JAWATANKUASA PEMBANGUNAN PPUM 
Sumber Perkhidmatan 
Berdasarkan huraian di atas, jelas menunjukan bahawa Jawatankuasa 
Pembangunan ini berperanan dalam menentukan dasar dan strategi 
yang menyeluruh dalam konteks perancangan dan pembangunan fizikal 
hospital pelajar PPUM. Dasar dan strategi pembangunan ini 
rnengambilkira keperluan kemudahan yang perlu disediakan bagi 
memastikan suasana yang kondusif wujud bagi tiga (3) aspek utama 
kewujudan PPUM iaitu untuk tujuan pengajaran, perkhidmatan klinikal 
dan penyelidikan. Jawatankuasa ini juga berperanan untuk rnernantau 
dan memastikan pelaksanaan projek pembangunan fizikal PPUM yang 
dilaksanakan oleh PTj Sumber Perkhidmatan Bahagian Pembangunan 
menepati tempoh masa yang ditetapkan, memenuhi spesifikasi projek 
Yang dibangunkan dan perbelanjaan projek tersebut adalah di dalam 
ruang lingkup kos yang telah ditetapkan oleh pihak pengurusan PPUM. 
PUSAT TANGGUNGJAWAB (PTJ) SUMBER PERKHIDMATAN 
BAHAGIAN PEMBANGUNAN 
Pusat Tanggungjawab (PTj) Sumber Perkhidmatan dan Bahagian 
Pembangunan adalah bertindak sebagai pelaksana projek pembangunan 
PPUM. Rajah 6.1 menunjukan dengan jelas carta organisasi PTj Surnber 
Perkhidmatan dan Bahagian Pembangunan. 
RAJAH 6.1 : CARTA ORGANlSASl 
SUMBER PERKHIDMATAN BAHAGIAN PEMBANGUNAN 
FUNGSl SUMBER PERKHIDMATAN BAHAGIAN PEMBANGUNAN 
Surnber Perkhidmatan Bahagian Pernbangunan diketuai oleh seorang 
pengurus Kanan. PTj ini mempunyai beberapa fungsi urnum 
sebagaimana berikut:- 
1. Pengurusan perkhidmatan kejuruteraan 
2. Penyelenggaraan bangunan 
3. Kemudahan kejuruteraan dalam dan luar bangunan 
4. Sistem pengangkutan dalam dan luar bangunan 
5. Kerja-kerja pengubahsuaian 
6. Projek pembangunan Rancangan Malaysia 5 tahun 
Berdasarkan fungsi urnurn di atas, rnaka dapat disirnpulkan bahawa PTj 
Surnber Perkhidmatan Bahagian Pembangunan berperanan dalarn ha1 
yang bersangkutan dengan kerja-kerja kejuruteraan sarna ada yang 
melibatkan. penyediaan kemudahan kejuruteraan dalam dan luar 
bangunan dan juga ha1 yang berkaitan pengurusan dan 
penyelenggaraan bangunan hopsital pelajar PPUM. la juga melibatkan 
sebarang bentuk kerja-kerja pengubahsuaian terhadap bangunan yang 
sedia ada. Selain itu, PTj Sumber Perkhidmatan Bahagian 
Pembangunan bertanggungjawab melaksanakan projek pernbangunan 
fzikal Rancangan Malaysia ke 5 tahun. Bagi maksud kajian ini merujuk 
kepada Rancangan Malaysia ke 9. 
Manakala fungsi khusus PTj Surnber Perkhidmatan Bahagian 
Pernbangunan adalah seperti berikut: 
1. Mernbuat perancangan strategik bagi pembangunan 
rnenyeluruh Pusat Perubatan ini. 
2. Mengkaji keperluan kernudahan dan infrastruktur bagi 
mewujudkan suasana pembelajaran, pengajaran dan 
penyelidikan kondusif. 
3 Mengkaji keperluan kemudahan dan penlngkatan 
infrastruktur bagi menarnpung pertarnbahan perkhidmatan 
hospital. 
4. Memantau, mengawasi serta membuat penilaian ke atas 
kernajuan projek termasuk perbelanjaan dan pelaksanaan kerja 
rnengikut kepentingan organisasr dari rnasa ke sernasa. 
5. Melapor kernajuan projek kepada Lernbaga Pengurus PPUM 
dan Agensi-Agensi Pusat yang berkaitan. 
Fungsi khusus ini dilihat lebih merujuk kepada tanggungjawab 
rnerealisasikan perancangan yang dirangka oleh Jawatankuasa 
Pernbangunan. Ini bermakna PTj Sumber Perkhidmatan Bahagian 
Pembangunan akan menterjemahkan perancangan pernbangunan 
dalarn bentuk fizikal dan bertanggungjawab rnemastikan pelaksanaan 
projek pernbangunan itu mernenuhi kehendak pengurusan PPUM dari 
aspek rnasa, kos dan spesifikasi bangunan. 
Selain bertanggungjawab rnelaksanakan projek pembangunan, pihak 
PTj Sumber Perkhidmatan Bahag~an Pembangunan adalah 
bertanggungjawab rnenyediakan laporan kepada pihak-pihak berikut:- 
1. Lembaga Pengurusan PPUM 
2. Lernbaga Pengarah Universiti Malaya 
3. Jawatankuasa Pernbangunan PPUM 
4. Jawatankuasa Tindakan Pembangunan Kementerian 
Pengajian Tinggi (JTPK) 
5. Kemaskinl Kemajuan Fizlkal dan Kewangan dalarn 
SisternPemantauan Projek (SPP I I) 
6. Kemajuan Fizikal dan Kewangan Unit Pelarasan 
Pelaksanaan Jabatan Perdana Menteri (ICU JPM) 
PERANCANGAN DAN PELAKSANAAN PROJEK PEMBANGUNAN 
RANCANGAN MALAYSIA KE 9 
projek pembangunan Rancangan Malaysia ke 9 (RMK9) PPUM boleh 
dibahagikan kepada tiga (3) projek utama sebagaimana yang 
digambarkan dalam Jadual 6.3 iaitu projek fizikal, perolehan peralatan 
dan pelaksanaan projek ICT. Jadua16.3 juga memperlihatkan peruntukan 
bagi pelaksanaan projek fizikal melebihi peruntukan projek-projek lain 
iaitu sebanyak RM381,476,000.00. Ini bermakna pihak kerajaan 
memberikan penumpuan terhadap pembangunan fizikal hospital 
pengajar universiti dari aspek pembangunan fizikalnya. 
JADUAL 6.3: PRQJEK PEMBAMGUNAN RMK* PPUM 
Berikut adalah huraian lanjut terhadap jenis projek yang 
dibincangkan dalam Jadual 6.3. Projek pembangunan fizikal RMK9 
PPUM adalah terdiri dari projek-projek berikut:- 
Penggantian Sistem PAE% . 
a Penggantian 8 unit Lii Menara Utama dan 2 unit Lif Wad 
Bersalin serta 2 unit Lif Bangunan Pediatrik Lama 
Penggantian Sistem Pendingin Utama Bangunan RUKA 
Bangunan Baru Pediatik - 
Bangunan Baru Obstetrik 
Penggantian Sistem Pembentungan Dalaman 
Penggantian 11 unit Lif Menara Timur 
Pengubahsuaian PTj Pengimejan Bio Perubatan dan naiktaraf 
Sistem Air Kokol 
Naiktaraf Sistem Kawalan Utama (BAS) 
Pengubahsuaian Bangunan Menara Timur 
a Bangunan Baru PTj Perubatan Pemulihan dan Kornpleks 
Minimally Invasive-Menara Selatan 
Pengindahan Landskap 
Tambahan Ruang Pejabat di Menara Timur 
perolehan Peralatan pula terdiri daripada; 
Penggantian peralatan PTj Peng~mejan Bio Perubatan 
Peralatan Medical Cyclotron dan PET-CT 
Peralatan Perubatan Menara Timur 
Penggantian Sistem Radioterapi 
a Peralatan Dua Head Digital SPECT Gamma Camera 
Peralatan Perubatan Bangunan Baru Obstetr~k dan Pediatrik 
Projek ICT adalah berkaitan dengan projek Total Hospital Information 
System 
STATUS KEMAJUAN KESELURUHAN PROJEK 
Perbincangan selanjutnya ialah menumpukan terhadap status kemajuan 
keseluruhan projek RMK9 PPUM setakat 31.03.09. Dar~pada Jadual 6.4, 
dapat dilihat dengan jelas terdapat 20 projek dibawah RMK9. Projek 
yang telah siap pembinaan sepenuhnya ialah 5 projek. Manakala baki 15 
projek lagi dalam peringkat pembinaan. Kos seluruhan 20 projek tersebut 
lalah sebanyak RM496,476,000.00 
JADUAL 6.4 : STATUS KEMAJUAN KESELURUHAN PROJEK 
PEMBANGUNAN (SEHINGGA 31.03.09) 
Perolehan peralatan 
Teknologi rnaklurnat 
Jadual 6.5 pula rnemperincikan status kernajuan projek pernbangunan 
PPUM yang telah siap dibina sepenuhnya. Manakala Jadual 6.6 
menjelaskan bilangan projek fizikal yang rnasih diperingkat pernbinaan 
setakat 31.03.2009. Hasil ternubual yang dijalankan, responden 
berpendapat bahawa kebanyakan projek yang dalarn pernbinaan 
menunjukan progress kerja yang positif dan dijangka rnarnpu disiapkan 
sepenuhnya dalam jangkamasa RMK9. 
JADUAL 6.5: PROJEK SlAP 
nit Lif Wad Eersalin 
erta 2 unit Li 
Bangunan Pediatrik 

Bangunan baru PTj I 
perubatan 









Terdapat juga beberapa projek yang terpaksa ditangguhkan kerana siling 
peruntukan sediada digunakan untuk membiayai projek lain 
sebagaimana yang ditunjukan dalam Jadua16.7. 
JADUAL 6.7: PROJEK PEMBANGUNAN PPUM YANG DITANGGUHKAN 
PUSAT PERUBATAN UNlVERSlTl KEBANGSAAN MALAYSIA 
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Pengindahan Landskap 
Penyediaan Kemudahan Pejabat di 
Menara Timur 
Peralatan Medical Cyclotron dan PET-CT 
Penggantian Sistem Radioterapi 
Penggantian Dual Head Digital SPECT 
Gamma Camera 
Pusat Perubatan Universiti Kebangsaan Malaysia (PPUKM) 
rnengamalkan model sistem tadbir u r i s  yang sama dengan PPUM. 
Dekan Fakulti Perubatan Universiti Kebangsaan Malaysia (FPUKM) 
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Projek Yang terpaksa ditangguhkan kerana 
siling peruntukan sediada digunakan untuk 
membiayai projek lain 
juga merupakan Pengarah PPUKM merupakan. Namun, PPUKM 
bukanlah merupakan entiti yang berasingan sebagaimana yang 
wujud di PPUM. Ini benakna, PPUKM masih lagi berada di bawah 
pengurusan UKM induk. Model ini memperlihatkan bahawa 
pengurusan pelaksanaan projek pembangunan PPUKM adalah 
dibawah tanggungjawab Jabatan Pengurusan Pembangunan UKM. 
JABATAN PENGURUSAN BANGUNAN 
Sebagaimana yang dijelaskan di atas, PPUKM bukanlah sebuah 
entiti yang berasingan dengan UKM. Sehubugan itu, ha1 yang 
berkaitan dengan perancangan dan pelaksanaan projek 
pembangunan PPUKM adalah melalui Jabatan Pengurusan 
Pembangunan Universiti Kebangsaan Malaysia (JPPUKM) yang 
diketuai oleh seorang Pengarah. Jabatan Pengurusan Bangunan 
(JPB PPUKM) di ketuai oleh seroang Ketua Jabatan adalah 
bertanggungjawab melaksanakan keja-kerja penyelengaraan 
bangunan dan kerja-kerja melibatkan pengubahsuaian kecil 
sebagaimana yang dihuraikan sebelum ini. Rajah 6.2 menunjukan 
dengan jelas carta JPB PPUKM. 
RAJAH 6.2: CARTA ORGANISASI JABATAN PENGURUSAN 
BANGUNAN PPUKM 
PPUKM beltanggungjawab untuk rnerancang pernbangunan fizikal 
PPUKM. Manakala pengurusan pelaksanaan projek pembangunan 
adalah tanggungjawab pihak JPPUKM. PPUKM hanya 
bertanggungjawab untuk rnelaksanakan kerja-ke rja 
penyelenggaraan bangunan dan kerja-kerja pengubahsuaian yang 
melibatkah sebutharga sahaja. Narnun, JPPUKM tidak 
melaksanakan semua kerja-kerja pelaksanaan projek 
pernbangunan secara in-house, seb-aliknya terdapat kerja-kerja 
pelaksanaan itu dilaksanakan oleh pihak JKR. Bagi projek 
Pembinaan bangunan baru PPUKM di bawah Rancangan Malaysia 
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ke 9 dilaksanakan oleh pihak JKR. Ini bermakna, kuasa pengurusan 
terhadap pelaksanaan projek pernbangunan PPUKM adalah 
dibawah bidang kuasa JKR. 
FUNGSIJABATANPENGURUSANBANGUNANPPUKM 
Jabatan Pengurusan Bangunan PPUKM diketuai oleh seorang 
Ketua Jabatan dan di bawahnya terdiri daripada beberapa orang 
Pengurus rnengikut unit-unit tertentu seperti yang digambarkan 
dalam Rajah 14. JPB PPUKM rnernpunyai beberapa fungsi utama 
sebagairnana berikut:- 
1. Pengurusan perkhidmatan kejuruteraan 
2. Penyelenggaraan bangunan 
3. Kemudahan kejuruteraan dalam dan luar bangunan 
4. Kerja-kerja pengubahsuaian 
5. Projek pernbangunan Rancangan Malaysia 5 tahun 
Berdasarkan fungsi di atas, maka dapat disimpulkan bahawa JPB 
PPUKM mernpunyai peranan yang harnpir sarna dengan PTj 
Sumber Perkhidmatan Bahagian Pernbangunan PPUM rnelainkan 
dalam konteks pengurusan pelaksanaan projek pembinaan 
bangunan baru. 
PERANCANGAN DAN PELAKSANAAN PROJEK 
PEMBANGUNAN DALAM RANCANGAN MALAYSIA KE 9 
Projek pembangunan Rancangan Malaysia ke 9 (RMK9) PPUKM 
boleh dibahagikan kepada ernpat (4) projek utama sebagaimana 
yang digambarkan dalam Jadual 19. Berdasarkan Jadual 6.8, jelas 
kelihatan peruntukan bagi perolehan peralatan dan ICT melebihi 
peruntukan projek-pmjek lain iaitu sebanyak RM70,000,000.00. 
JADUAL 6.8: PROJEK PEMBANGUNAN RMK9 PPUKM 
Berikut adalah perincian terhadap j?nis pTojek'yang dijalankan. 
Projek Naiktaraf Bangunan & lnfrastruktur terdiri dari p;bjek-pmjek 
berikut:- 
Mernbaikpulih lantai laluan utama wad-wad 
Penggantian sistem pemantauan & kawalan elektrik 
Tarnbahan Tingkat ~ez&in-ruang tambahan perpustakaan 
Naiktaraf unit iorensik 
Ubahsuai wad pediatrik onkologi 
NaiMaraf 2 unit dewan bedah ultraclean 
Mengganti pelbagai peralatan & menaiktaraf dapur utama 
Pengubahsuain nurseri kanak-kanak 
Pembesaran klinik Tingkat 7 & 2, blok klinikal 
Peralatan & ICT PPUKM pula merangkumi; 
Peralatan 
ICT 
STATUS KEMAJUAN PROJEK 
Jadual 6.9 menunjukan dengan jelas status kemajuan keseluruhan 
projek pembangunan RMK9 PPUKM. 
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Berdasarkan jadual di atas, jelas kelilhatan bahawa terdapat projek 
yang terpaksa dibatalkan akibat kekangan kewangan. Narnun 
dernikian, kebanyakan projek di bawah naiktaraf bangunan dan 
infrastruktur telah siap dibina kecuali bagi projek tambahan tingkat 
Mezanin-ruang tambahan perpustakaan perlu ditender semula. Hasil 
ternubual yang dijalankan, responden beryakinan projek yang dalarn 
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HOSPITAL UNlVERSlTl SAlNS MALAYSIA 
- 
Hospital Universiti Sains Malaysia (HUSM) rnengarnalkan model 












HUSM dan Pusat Pengajian Perubatan diketuai oleh individu yang 
berlainan. Kampus Kesihatan Universiti Sains Malaysia diketuai oleh 
seorang Pengarah Kampus yang bertanggungjawab secara 
keseluruhanya terhadap pentadbiran kampus tersebut. Dari aspek 
tabdir urus, HUSM bukanlah merupakan entiti yang berbeza 
sebagaimana yang diamalkan oleh PPUM. 
Jika dilihat dari aspek perancangan dan pelaksanaan projek 
pembangunan, Jabatan Pengurusan Pembangunan Univesiti Sains 
Malaysia (JPP USM) adalah bertanggungjawab terhadap 
pengurusan pelaksanaan projek pernbangunan HUSM. Narnun, 
terdapat projek-projek yang dilaksanakan sendiri oleh JPP USM dan 
ada juga projek yang dilaksanakan oleh pihak JKR. Manakala segala 
urusan berkaitan kejuruteraan dan penyelenggaraan bangunan 
HUSM akan dilaksanakan oleh Unit Kejuruteraan dan 
Penyenlenggaraan yang diketuai oleh seorang Ketua Unit. Model ini 
memperlihatkan bahawa urusan berkaitan pengurusan pelaksanaan 
projek pembangunan HUSM adalah tanggungjawab JPP USM 
melainkan projek-projek pembangunan HUSM di bawah RMK 9 yang 
telah diletakkan di bawah tanggungjawab JKR. 
FUNGSl UNIT KEJURUTERAAN DAN PENYENGGARAAN HUSM 
Unit Kejuruteraan dan Penyelenggaraan HUSM diketuai oleh 
seorang Ketua Penolong Pengarah (J48). Unit ini menjalankan fungsi 
yang sama sebagaimana JPB UKM sebagaimana berikut: 
I. Pengurusan perkhidmatan kejuruteraan 
2. Penyelenggaraan bangunan 
3. Kemudahan kejuruteraan dalam dan luar bangunan 
4. Kerja-kerja pengubahsuaian 
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Berdasarkan fungsi di atas, maka dapat dislmpulkan bahawa Unit 
Kejuruteraan dan Penyelenggaraan HUSM rnempunyai peranan 
yang hampir sarna dengan PTj Sumber Perkhidmatan Bahagian 
Pernbangunan PPUM dan JPB UKM rnelainkan tanggungjawab 
rnelaksanakan keja-kerja pernbinaan bangunan baru. JPP USM 
adalah bertanggungjawab terhadap pelaksanaan projek 
pernbangunan baru HUSM. Unit ini berperanan rnembantu JPP USM 
melakukan kerja-kerja pernantauan sahaja. Pihak JKR rnerupakan 
aktor utarna dalarn pengurusan pelaksanaan projek pernbangunan 
HUSM. 
PERANCANGANDANPELAKSANAANPROJEK 
PEMBANGUNAN DALAM RANCANGAN MALAYSIA KE 9 
Hanya satu (1) projek pernbangunan yang rnelibatkan HUSM di 
bawah Projek pernbangunan Rancangan Malaysia ke 9 (RMKS). 
Projek tersebut rnelibatkan pernbinaan bangunan baru dan perolehan 
peralatan. Kos projek yang dirancang itu ialah sebanyak 
RM214,091,128.00 Pihak JKR adalah bertanggungjawab sebagai 
pelaksana projek tersebut. Narnun dernikian, sehingga kini projek 
tersebut rnasih belum dilaksanakan. Pihak Kernenterian Kewangan 
telah rnengarahkan pihak JKR untuk rnernbuat tawaran sernula 
terhadap projek tersebut. Situasi ini sudah tentu akan rnelewatkan 
pelaksanaan projek berkenaan dan pihak JPP USM tidak rnernpunyai 
kuasa untuk rnernpercepatkan projek berkenaan kerana ia dibawah 
bidang kuasa pihak JKR. Ini bermakna status projek bangunan 
baru\peralatan HUSM di bawah RMKS di peringkat re-tender setakat 
8 Jun 2009. 
PERBINCANGAN TADBIR URUS DARl PERSPEKTIF 
PENGURUSANPROJEKPEMBANGUNAN 
Kajian ini bersifat kualitatii di mana data primer adalah berdasarkan 
ternubual bersemuka dengan pihak responden yang terlibat secara 
langsung dalarn pengurusan pelaksanaan projek pembangunan di 
ketiga-tiga hospital pengajar universiti di Malaysia. Hasil kajian 
menunjukkan bahawa kepentingan terhadap pengurusan 
pelaksanaan projek pembangunan di hospital pengajar universiti 
adalah d~sebabkan oleh kepentingan kewujudan hospital pengajar 
universiti itu sendiri. Kesernua responden yang terlibat iaitu Pengarah 
JPP USM, Pengarah JPP UKM dan Pengurus Kanan PTj Sumber 
Perkhidmatan Bahag~an Pembangunan PPUM bersetuju 
mengatakan bahawa kepentingan dan keperluan kecekapan 
pengurusan pelaksanaan projek pernbangunan hospital pengajar 
universiti adalah bagi rnernastikan 3 tuntutan utarna kewujudan 
hospital pengajar universiti iaitu untuk rneningkat kualiti pengajaran, 
perkhidmatan klinikal dan penyelidikan tercapai. Mereka juga 
bersetuju rnengatakan bahawa kelernahan pengurusan terhadap 
pelaksanaan projek pembangunan hospital pengajar universiti akan 
merencatkan usaha pencapaian matlarnat kewujudan hospital 
pengajar universiti itu sendiri. 
Sumber pelaksanaan terhadap skop kerja pernbangunan yang 
dilaksanakan oleh hospital pengajar universiti adalah berdasar tiga 
(3) sumber utarna di mana kesemua responden bersetuju bahawa 
sumber pelaksanaan skop ke rja di hospital pengajar universiti adalah 
sepertimana berikut:- 
1. Melalui perancangan tahunan hospital pengajar universiti 
2. Melalui perancangan yang terkandung dalarn Rancangan 5 
Tahun Malaysia 
3. Melalui projek yang bersifat top-down - 
Hasil ternubual juga menunjukkan bahawa ketiga-tiga hospital 
pengajar universiti rnenjalankan tiga skop pelaksanaan kerja yang 
utama sebagaimana berikut:- 
1. Menjalankan kerja-kerja penyenggaraan bangunan dan 
kejuruteraan 
2. Menjalankan kerja-kerja pembaikan dan menaiktaraf 
bangunan sediada 
3. Melaksanakan projek pernbinaan bangunan baru 
AUTONOMI DALAM PENYENGGARAAN BANGUNAN DAN 
KEJURUTERAAN 
Bagi skop kerja menjalankan kerja-kerja penyenggaraan bangunan 
dan kejuruteraan dapat dilihat dari tiga(3) aspek utama iaitu dari 
aspek sebutharga, pemilihan kontraktor dan penguasa projek. Jadual 
6.10 menunjukan bahawa ketiga-tiga hospital pengajar universiti 
univeristi mempunyai autonorni bagi rnenjalankan kerja-kerja 
penyenggaraan bangunan dan kejuruteraan. 
JADUAL 6.10. MENJALANKAN KERJA-KERJA 
PENYENGGARAAN BANGUNAN DAN KEJURUTERAAN 
Unit lCejuFuteraan 
Jabatan 
2.Pemilihan J~tankuasa dan Penyenggaraan 
Pengvrusan 
KontraMor Pembangunan HUSMlPengarah 
Bangunan 
HUSM 
AUTQNOMI DALAM PEMBAIKAN DAN NAlKTARAF BANGUNAN 
SEDIADA 
Bagi skop kerja rnenjalankan pembaikan dan naiktaraf bangunan 
sediada, ketiga-tiga hospital pengajar universiti rnernpunyai autonorni 
sebagairnana yang ditunjukan di dalarn jadual6.11. 
JADUAL 6.11 : AUTONOMI MENJALANKAN 
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Jika dilihat dari aspek pengurusan pelaksanaan projek pernbinaan 
baru, tadbir urus yang diamalkan di tiga (3) hospital pengajar 
universiti rnemungkinkan -wjudnya perbezaan dalarn konteks 
pengurusan perlaksanaan projek pernbinaan baru. Kenyataan ini 
disokong oleh. Pengarah JPP UKM dan HUSM serta Pengurus 
Kanan PTj Surnber Perkhidmatan -dan Bahagian Pernbangunan 
PPUM. Menurut rnereka lagi, tadbir urus yang diamalkan 
mempunyai pengaruh yang besar terhadap pengurusan 
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pelaksanaan kerana ianya melibatkan autonomi terhadap 
pelaksanaan projek yang dijalankan sebagaimana yang ditunjukan 
di dalam Jadua16.12. 
JADUAL 6.12: AUTONOMI DAMM MENJALANKAN PROJEK 
PEMBANOUNAN BARU 
PPUKM 
2.Pemilihan PPUM JKR JKR 
Konfraktor 
. Berdamrkan Mua l  di atas, jelas menunjukan bahawa PPUM, 
mempunyai autonomi di dalm pengumsan pekksanaan prolek 
pembirraan bangunan baru. Menurut Pengurus Kanan fTj Bahagian 
Sumber Perkhidmatan dan Bahagian Pembangunan PPUM, . pihak 
JKR Zehh membenin kelulusan bertulls bagi membolehkan 'PPW 
metakwnakan pelaksanaan projek pembangunan sendiri. Ini 
bermakna, PPUM bertanggungjawan penuh bermula - di peringkat 
pra-pembinaan, pembinaan dan selepas pembinaan. Autonomi 
p u h  ini memberikan kchebasan kepada PPUM da lm 
mengunrskan pelsksanaan pmj& pembangunan yang dirancang. 
Namun demikian, PPUM tidak?. mempunyai autonomi dalam 
mengumskan projek yang bemifat topdown di mana pihak ketim 
memainkan peranan dalam melantik kon&aMdr dam kontraktar 
dinamakan hingga menyebabkan -PPUM kehilangan kuasa 
pengumsan sepenuhnya terhadap pmjek tehebut.' P~ajek ymg 
k 
teriibat ialah pmjek pembinaan Menara Seielatan. Menurut beliau tagi, 
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projek ini agak perlahan dan rnengalami kelewatan dari aspek 
progress kerja dan. Sehubungan itu, beliau menegaskan bahawa 
sewajarnya pihak PPUM diberikan kuasa penuh dalarn pengurusan 
pelaksanaan projek pernbinaan walaupun projek itu bersifat top-down 
projek bagi rnernastikan segala urusan berkaitan pelaksanaan projek 
itu berjalan dengan lancar. 
Narnun, wujudnya perbezaan pengurusan pelaksanaan projek 
pembangunan bagi PPUKM dan HUSM. Menurut Pengarah JPP 
UKM dan Pengarah JPP USM, perbezaan ini adalah disebabkan 
oleh tadbir urus yang diarnalkan di rnana Pengarah hospital pengajar 
universiti bagi kedua-dua hospital ini tidak rnernpunyai kuasa dalarn 
pengurusan pelaksanaan projek pembinaan bangunan baru. 
Sebaliknya pihak JPP yang dipertanggungjawabkan sepenuhnya. 
Namun, menurut mereka pihak JKR sebenarnya rnerupakan 
pelaksana bagi pengurusan pelaksanaan projek pembinaan baru. Ini 
bermakna JKR rnernpunyai autonomi dalarn pengurusan 
pelaksanaan projek pernbangunan baru. Pengarah JPP USM 
mengatakan bahawa hanya 1 projek pembinaan baru yang 
rnelibatkan HUSM dalarn RMK9 dan sehingga kini projek tersebut 
rnasih belum dilaksanakan oleh pihak JKR. Menurut beliau lagi, 
Kernenterian Kewangan telah mengarahkan pihak JKR untuk 
rnernbuat tawaran tender semula bagi projek tersebut. Masalah ini 
telah menirnbulkan kelewatan dalarn pelaksanaan projek tersebut. 
Masalah yang sarna dihadapi 'oleh JPP UKM dirnana pengurusan 
pelaksanaan projek pembinaan baru iaitu Bangunan UMBl yang 
terletak dibawah bidangkuasa JKR berhadapan dengan masalah 
kelewatan. Menurut Pengarah JPP UKM, peringkat awal kelewatan 
pelaksanaan sebuah projek baru PPUKM diperingkat awalnya ialah 
disebabkan kegagalan pihak UKM menentukan lokasi tapak 
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pernbinaan yang sesuai. Setelah rnasalah itu selesai, pihak JKR 
bertanggungjawab rnenguruskan pelaksanaan projek berkenaan dan 
projek itu baru sahaja dirnulakan. Menurut Ketua Jabatan JPB 
HUKM, beliau rnerasakan bahawa akan berlaku kelewatan dalarn 
pelaksanaan projek ini dan kernungkinan besar ianya tak akan dapat 
disiapkan dalarn RMK9. 
Berdasarkan perbincangan di atas, rnaka dapat dirurnuskan bahawa 
sernernangnya tadbir urus yang diarnalkan rnernpunyai pengaruh 
terhadap pengurusan pelaksanaan projek pernbangunan hospital 
pengajar universiti. Pendekatan tadbir urus yang berbeza 
rnenirnbulkan perbezaan terhadap pengurusan pelaksanaan projek 
pernbangunan. Perbezaan itu dapat dlihat sebagaimana yang 
disimpulkan di dalarn jadua16.13. 
Berdasarkan jadual 6.13, hasil ternubual yang dijalankan, pihak 
PPUM dilihat selesa dengan model yang diarnalkan di rnana PPUM 
rnempunyai autonorni penuh terhadap pengurusan pelaksanaan 
projek pernbangunan setelah rnendapat kelulusan bertulis daripada 
pihak JKR untuk rnelaksanakan sendiri projek pernbangunan baru 
PPUM. Narnun, bagi projek yang bersifat top-down, PPUM dilihat 
kehilangan kuasa pemantauhn terhadap projek berkenaan. 
Kelewatan projek yang bersifat top-down adalah disebabkan PPUM 
tidak rnernpunyai kuasa penuh diperingkat awal yang rnelibatkan 
pelantikan kontraktor dan dilihat seolah-olah sukar untuk rnengurus 
projek yang sedemikian rupa. ' , 
Bagi pengurusan pelaksanaan projekgernbangunan baru di HUSM 
dan PPUKM, Pengarah JPP USM dan JPP UKM rnencadangkan 
agar rnereka diberikan autonorni sepenuhnya mernandangkan HUSM 
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dan PPUKM bukanlah sebuah entiti berasingan sebagairnana PPUM. 
Justeru, rnereka rnencadangkan agar pihak JKR memberikan kuasa 
dan kebenaran kepada JPP HUSM dan JPP PPUKM sebagaimana 
autonomi yang diberikan kepada PPUM. Pendekatan ini boleh 
rnembantu rneningkatkan pengurusan pelaksanaan projek 
pembangunan yang dirancang dan rnengelakan masalah 
ketidakcekapan pengurusan pelaksanaan projek pembangunan. 
Jika dibandingkan model pengurusan pelaksanaan projek 
pembangunan hospital pengajar universiti di Thailand, iaitu hasil 
ternubual yang dilaksanakan dengan Pengarah Hospital, Dekan dan 
Timbalan Dekan Fakulti Perubatan di Chulalongkom Universiti, 
Mahidol Universiti dan Tarnrnassat Universiti, kesernua hospital 
pengajar universiti ini mernpunyai autonorni penuh terhadap 
pengurusan pelaksanaan projek pernbangunan walaupun pihak 
kerajaan rnemperuntukan 40 peratus daripada keseluruhan kos 
projek. Baki kos keseluruhan projek akan tanggung oleh pihak 
universiti sendiri dan juga rnelalui surnbangan orang rarnai. Menurut 
Tirnbalan Dekan Fakulti Perubatan Chulalongkom Universiti, 
autonorni penuh yang diberikan mampu mempercepatkan urusan 
pelaksanaan projek pembangunan. Narnun, masalah kelewatan 
biasa terutarnanya di peringkat rekabentuk adalah merupakan 
rnasalah biasa dan ianya bukanlah disebabkan masalah tadbir urus 
yang diamalkan. 
JADUAL 6.13:-PERBANDINGAN ASPEK PENGURUSAN PERLAKSANAAN 
SKOP KERJA HOSPITAL PENGAJAR UNlVERSlTl 
dibawah RMKS 1 I I 
2,Menjalankan kerja- I PPUM mempunyai autonomi 1 PPUKM mempunyai I HUSM mempunyai 
I keja penyenggaraan I penuh bagi melaksanakan / autonomi penuh bagi I autonornl penuh bagi 1 
bangunan dan skop keja in1 melaksanakan skop keja melaksanakan 
kejuruteraan / n l  keja ini 
skOp I 
I I I 
3. Menjalankan keja- I PPUM rnempunyai autonomi 1 PPUKM mempunyai I HUSM mempunyai 
kerja pembaikan dan 
menaiktaraf bangunan 
sediada 
penuh bagi melaksanakan 
skop kerja ini 
autonomi penuh bagi 
rnelaksanakan skop keja 
in1 dengan syarat kerja- 
kerja yang dijalankan 
hanya memerlukan sebut 




4.Melaksanakan projek I 4.PPUM mempunyai 1 1.PPUKM tidak I 1:HUSM tidak 
1 pembinaan bangunan I autonomi penuh bagi I mempunyai autonomi I mempunyai autonomi I 
baru melaksanakan skop keqa in1 
setelah mendapat kelulusan 
beftulis daripada pihak JKR 
bagi membolehkan PPUM 
melalui PTj Sumber 
Perkhidmatan dan Bahagian 








1 Pembangunan bagi I 2.JPP UKM diberi 1 2.JPP USM diberi I 
menguruskan sendiri 
pelaksanaan projek 







I tertentu yang memerlukan tender. memerlukan 
2.Bagi projek pembinaan 
bemifat topdown PPUM tidak 
mempunyai autonomi terhdap. 
pengurusan pelaksanaan 
projek pembangunan 
3. Bagi pengurusan 
pelaksanaan projek 
pembangunan baru, pihak 
pelaksana adalah pihak 
JKR dan JKR mempunyai 
tender. 
3. Bagi pengurusan 
pelaksanaan projek 
pembangunan baru, 
plhak pelaksana adalah 
I autonomi penuh terhadap I pihak JKR dan JKR / 
I pengurusan pelaksanaan 1 mempunyai autonoml I 
projek pembangunan penuh terhadap 
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baru. JPP UKM hanya 
mexupakan wak~l klien 




JPP USM hanyq 
merupakan waktl klien 
bag1 USM. 
CADANGAN UNTUK MEMANTAPKAN SISTEM URUSTADBIR 
PENGURUSAN PROJEK PEMBANGUNAN 
Bagi rnernbolehkan pihak hospital pengajar universiti rnengurus dan 
rnelaksanakan projek pernbangunan baru adalah dicadang beberapa 
pendekatan seperti berikut: 
1. Kuasa autonorni penuh perlu diberikan sebagairnana model yang 
diarnalkan oleh PPUM. Ini termasuklah bagi projek-projek 
pernbangunan yang bersifat top-down. 
2. Pihak hospital pengajar universiti perlu rnernpertingkatkan tenaga 
surnber rnanusia dalam bidang teknikal bagi tujuan pernantauan 
dan penguatkuasaan di peringkat pra-pernbinaan, pernbinaan dan 
post-pernbinaan. 
3. Mernpunyai senarai panel perunding yang rnahir dan 
berpengalaman dalam bidang pembinaan bangunan hospital. 
4. Mernpunyai senarai penal kontraktor yang belwibawa dan 
berpengalarnan dalarn pelaksanaan projek pernbinaan hospital. 
5. Mernpunyai senarai panel sub-kontraktor yang rnarnpu 
rnelaksanakan kerja-kerja pernbinaan dan kerja-keja 'specialist' 
projek pernbangunan hospital pengajar universiti. 
BAB 7 
TADBIR URUS PENGURUSAN PELANGGAN 
PENGENALAN 
Bahagian ini membincangkan sistem tadbir urus untuk mernenuhi kehendak 
pelanggan yang terdiri daripada pesakit, orang rarnai, kakitangan dan pelajar. 
Bahagian ini juga akan melaporkan hasil kajian terkini mengenai persepsi kualiti 
perkhidrnatan di ketiga-tiga buah hospital pengajar universiti. 
TADBIR URUS PELANGGAN Dl PPUM 
PPUM rnewujudkan sistem pengurusan pelanggan berasaskan beberapa 
aspek berikut; 
A. Kewujudan sistem aduan pelanggan yang telus 
1. Bahagian Perhubungan Awam dipertanggungjawab untuk 
rnenguruskan sistem aduan pelanggan. 
2. Pelanggan menyalurkan aduan dan penghargaan melalui sistem 
email/surat/laman web,walk-inltelefon dan peti aduanlcadangan . 
3. Aduan pelanggan diarnbil tindakan segera melalui edaran dalaman 
dan tindakan perlu dilakukan dalarn ternpoh seberapa segera 
4. Pernbentangan laporan di dalam rnesyuarat pengurusan dengan 
mengambil kira ternpoh rnasa tahunan dilakukan. 
5. Dua aduan utarna pelanggan di PPUM dalarn tahun 2007 dan 2008 
ialah perkhidmatan yang diberikan dan kornunikasi bersama 
pelanggan (Yahaya, 2008). 
6. Masalah perkhidmatan rnerangkurni aduan pakar kurang tepat 
mendiagnosis, kecuaian preskripsi, kelewatan memaklurnkan 
diagnosis pesakit dan pakar didakwa tidak beretika. Masalah 
komunikasi pula rnerujuk kepada kekeliruan arahan dan salah faham 
pesakit dan waris, staf kurang mesra khususnya yang rnelibatkan 
pegawai perubatan dari luar negara. 
6. Usaha mendapatkan aduan pesakit secara kajian empiris 
PPUM juga berusaha untuk mendapat maklum balas pelanggan 
melalukan beberapa kajian kepuasan pengguna (Yahaya, 2009) seperti 
berikut; 
1. Kajian kepuasan pengguna dilakukan pada 24 hingga 26 Februari 2009 
yang melibatkan 314 pesaki dalam daripada 17 wad. 
2. Kajian ini mendapati pesakit berpuas hati terhadap perkhidmatan 
pegawai perubatan dan layanan stafljururawat. Namun begitu pesakit 
kurang berpuas hati rnengenai waktu menunggu yang lama. 
3. Jabatan Farmasi juga dilaporkan menerima aduan rnengenai masalah 
waktu menunggu. Purata preskripsi yang perlu diurus oleh jabatan ini di 
antara 1,500 sehingga 2,000 dalam sehari. 
4. Aduan pelanggan yang melibatkan perundangan di peringkat 
mahkamah dianggarkan 2 dan 3 kes dalam setahun. 
Secara keseluruhannya PPUM kurang menerima masalah aduan 
pelanggan jika diukur dengan jumlah pesakit. Jumlah keseluruhan 
pesakit dalarn dan luar dalarn ternpoh Januari 2008 dan Disember 2008 
adalah 926,713 manakala jumlah aduan yang diterima adalah 402. Ini 
bermakna perbandingan aduan yang diterima dengan jumlah pesakit 
adalah kira-kira 0.04% iaitu nisbah 1 : 2,305. (Yahaya, 2009). 
C. Aduan berkaitan pelajar 
Pihak pentadbiran PPUM jug'a melaporkan bahawa mereka menerima 
beberapa aduan daripada pelajar perubatan yang menyentuh aspek 
berikut; 
1. Pelajar mengadu mengenai kesesakan hospital dengan pesakit, 
jururawat pelatih dan pelajar sarjana luar negara. Kesibukan staf 
akademik juga merupakan aduah pelajar. 
2. PPUM juga menerima pelajar untuk menjalani housemanship dari 
pihak Kementerian Kesihatan. 
v 
3. PPUM tidak semestinya mendapat pelajar yang dilatihnya sebagai 
pegawai perubatan kerana ditentukan oleh Kementerian Kesihatan. 
TADBIR URUS PELANGGAN Dl HUSM 
Pengurusan pelanggan yang dilaksanakan oleh HUSM merangkumi 
perkara-perkara berikut; 
A. Penyediaan sistem aduan pelanggan yang telus dan sistematik 
1. H S U M  rnenyediakan saluran yang jelas dan telus terhadap aduan 
pelanggan seperti yang dikehendaki Pekeliling Kemajuan Pentadbiran 
Awam Bil4 Tahun 1992: Pengendalian Pengaduan Awam. 
2. Aduan pelanggan diurus oleh Bahagian Perhubungan Awam HUSM 
berasaskan tatacara yang sisternatik yang menetapkan sasaran kualiti 
memproses aduan dalam masa 28 hari bekerja. 
3. Tatacara aduan dipamerkan kepada khalayak ramai di papan 
kenyataan hospital 
4. Semua aduan dilakukan penyiasatan dan maklum balas 
penarnbahbaikan perlu dilaksanakan oleh jabatan yang berkenaan 
5. Setiap pusat tanggungjawab diwajibkan melaksanakan kajian 
kepuasan pelanggan di pusat masing-masing dan perlu dibentangkan 
pada setiap penilaian pertengahan tahun. 
6. Analisis Aduan Pelanggan dilakukan setiap tahun 
1. Statistik Aduan pelanggan dikeluarkan setiap tahun oleh Bahagian 
Perhubungan Awam (Statistik Aduan Pelanggan 2004-2008) 
2. Data statistik dari tahun 2004 sehingga 2008 rnelaporkan 3 aspek 
utama aduan pelanggan iaitu 1) sikap 2) rnasa ,dan 3) kemudahan. 
Aduan berkaitan sikap merujuk kepada staf tidak prihatin,kurang mesra 
dan kurang disiplin,manakala masa merujuk kepsda masa rnenunggu 
yang lama dan kernudahan merujuk kepada kemudahan awam. 
C. Aduan berkaitan Pelajar 
1. Hasil ternubual dengan pelajar sarjana melahirkan rasa puas hati 
dengan kepakaran H S U M  dan kemudahan infrastruktur di HUSM 
berbanding rnelakukan housemanship di hospital kerajaan 
2. Pengajar mengadu kelemahan Bahasa lnggeris di kalangan pelajar 
perubatan Bumiputera dan kernunQkinan dengan autonomi U S M  diberi 
peluang mernilih pelajarnya akan mengurangkan masalah tersebut. 
TADBIR URUS PELANGGAN Dl PPUKM 
Sistem tadbir urus yang wujud di PPUKM adalah meliputi perkara- 
perkara berikut; 
A.Wujudnya sistern pengesanan aduan pelanggan secara kajian 
empiris. 
1. Jabatan Kualiti PPUKM bertanggungjawab mengurus dan 
menjalankan kajian kepuasan pelanggan yang merangkumi pesakit 
dan juga kakitangan. 
2. Sebelum penggabungan tugas ini dilaksanakan oleh Jabatan Kual i  & 
Khidmat Pelanggan,HUKM 
3. Kajian pengguna dilakukan secara tahunan yang melibatkan pesakit 
dalam dan pesakit luar (Laporan Kajian Kepuasan Pelanggan 
(Pesakit Luar) Hospital UKM, 2005; Kajian Kepuasan Pelanggan 
(Lawatan 50 kali & ke atas), 2006); Laporan Kajian Kepuasan 
Pelanggan (Pesakit Dalam) HUKM ,2007; Laporan Kajian Kepuasan 
Kakitangan Terhadap Kepuasan Bekerja di PPUKM, 2008). 
B. Aduan pelanggan terhadap PPUKM 
1. Kajian kepuasan di kalangan pesakit luar yang dijalankan oleh HUKM 
pada Jun 2005 sehingga Julai 2005 di kalangan 2,000 responden 
menunjukkan kepuasan yang tinggi terhadap tempoh rnasa untuk urusan 
pendaftaran,temu janji dan caj rawatan. Pesakit juga melaporkan 
kepuasan yang tinggi untuk aspek layanan,kemesraan dan maklumat di 
perkhidmatan kaunter dan juga rawatan doktor serta jururawat. 
Keseluruhannya kajian ini mendapati 93.5 % pesakit berpuas hati dengan 
perkhidmatan HUKM 
2. Kajian Kepuasan Pengguna dalam bulan Mac - April 2006 di kalangan 
812 pesak~t yang telah menerima rawatan lebih 50 kali atau lebih 5 tahun 
menunjukkan pengguna memilih HUKM kerana status sebagai hospital 
kerajaan dan kepakara.n doktor. Namun begitu masalah ketidakpuasan 
hati pelanggan dilaporkan' terhadap aspek masa menunggu, tindak 
balasllayanan staf dan kemudahan. 
3. Kajian Kepuasan Pengguna dalam bulan Julai 2007 - Disember 2007 
(sebelum penggabungan) di kalangan 1,128 pesakit dalam menunjukkan 
kepuasan pengguna yang tinggi terhadap proses kemasukan ke wad, 
proses discaj wad,khidmat jagaan jururawat dan pegawai perubatan. 
Ketidakpuasan pengguna dilaporkan terhadap aspek kernudahan seperti 
kemudahan wad (loceng,tandas dan makanan),rnasalah parking, 
keselamatan. 
4. Corak aduan pengguna berasaskan tahun 2005,2005 dan 2007 
menunjukkan masalah tipikal aduan pengguna mengenai masa 
rnenunggu, layanan staf serta kemudahan. 
5. Keseluruhannya kajian aduan pengguna tersebut menunjukkan 
garnbaran bahawa peranan PPUKM mernberi perkhidmatan rawatan 
kepada masyarakat dapat dipenuhi dengan baik. 
C. Aduan Kakitangan PPUKM 
1. Kajiin kepuasan keja kakitangan PPUKM telah dijalankan oleh 
Jabatan Kualiti PPUKM di kalangan 1,021 staf pentadbiran den akademik 
pada Julai hingga Ogos 2008. 
2. Kajian ini rnendapati pada keseluruhannya tahap kepuasan kakitangan 
bekerja di PPUKM adalah pada tahap yang sederhana. 
3. Aspek perkhidmatan kakitangan yang dilaporkan sebagai kurang 
berpuas hati ialah perubahan prosedur rnembebankan 
kakitangan,kenaikan pangkat yang sukar dan tidak 
sisternatik,pengiktirafan kakitangan,pertukaran kakitangan,kerenah 
birokrasi, beban dan gaji dan masa bekerja malarn. 
4. Hasil kajian ini jelas menunjukkan tahap kepuasan rnernpunyai kaitan 
dengan tahap transisi penggabungan di antara hospital dan fakulti 
perubatan yang baru dilaksanakan pada Februari 2008. . 
KAJlAN KEPUASAN PESAKITTERHADAP KUAClTl PERKHIDMATAN 
HOSPITAL PENGAJAR UNlVERSlTl 
Satu kajian rnengenai kepuasan pengguna terhadap kualiti perkhidmatan di 
ketiga-tiga hospital pengajar universifi juga dilakukan oleh pasukan kajian. Kajian 
ini dijalankan bertitik tolak dari perrhasalahan bahwa setiap hospital pengajar 
universiti telah rnenjalankan kajian di kalangan pengguna dengan rnenggunakan 
Pendekatan dan pengukuran yang berbeza. Justeru itu sukar untuk membuat 
satu perbandingan pencapaian dalam pengurusan pelanggan di antara hospital 
Pengajar universiti. 
Kajian jni bertujuan mendapatkan data terkini kepuasan pengguna dengan 
rnenggunakan instrumen yang sarna di ketiga buah hospital. Satu perbandingan 
urnum dapat dilakukan terhadap tahap kualiti perkhidmatan yang berasaskan 
dirnensi kualiti perkhidmatan yang seragam. 
Kajian telah dilakukan pada bulan Jun dan Julai 2009 yang melibatkan 279 
responden yang terdiri daripada pesakit dalam (in-patient) dan pesakit luar (out- 
patienf) di HUSM, PPUKM dan PPUM. 
Jadua17.1 menunjukkan ciri-ciri responden yang terlibat dalarn kajian ini. 
JADUAL 7.1 : ClRl RESPONDEN 
Ciri F 





















Ciri Umum Pesakit 
Min umur 35.4 tahun 
Status pesakit Pesakit Luar 102 
Pesakit Wad 153 
Purata tinggal dalam wad - 7 hari 
Jadual 7.2 rnenunjukkan item soal selidik yang mempunyai nilai loading dalam 4 
dimensi tersebut. 
JADUAL 7.2: NlLAl 'VARIMAX-ROTATED PRINCIPAL COMPONENTS LOADING' DIMENSI 
: I hospital ini 
Satwalat ukuran direka bentuk berasaskan kajian-kajian lalu yang menggunakan 
dirnensi kualiti perkhidrnatan yang dikernukakan oleh Parasuraman et al (1990). 
Hasil analisis faktor terhadap 24 item soal selidik rnenunjukkan wujudnya 4 
dimensi kepuasan kualiti perkhidrnatan iaitu; 
1. Kemudahan infrastruktur 
2. Kepakaran dan Kecekapan doktor 
3. Kecekapan Tadbir 
4. Layanan JururawatlStaf 
~ ~ ~~ ~ . - .- .~ - - - 
KEPUASAN PESAKIT 
~emudahan ruang menunggu 
Pengalaman doktor merawat pesakit 
:(sejauhmana doktor berpengalaman merawat 
k: Kemudahan ruangletak kenderaan 680 
Keceriaan bilik wad pesakit ,676 
fz Kemudahan menghubungi hospital melalui 
talipon ,643 
Kemudahan kantenlcafeteria untuk pelawat ,643 
Koaliti makanan yang disediakan untuk pesakit I ,595 Kepakaran doktor mengenalpasti punca Penyakit ,868 
pesakit) 






7 A i  
;edat dan mudah dalam urusan daftar masuk 
esakii I 
menunggu untuk mengarnbil ubat I - 
aasa menunggu untuk urusan pembayaran bil - 
pspital I 
menunggu untuk mengambil uiian (sPt 
'jlan darah dan x-ray) F. 
Kemesraan layanan jumrawa! menjaga pesakit 
Kemesraan layanan dari kakitangan hospital 
kepada pesakif 
. Kemahiran jururawat menjaga pesakit 
Kenantasan Iururawat melayan kepada pesakit 
Dimensi 1 = Kemudahan infrastruktur 
Dimensi 2 = Kepakaran dan Kecekapan doktor 
penampilan diri kakitangan hospital \ 
Dimensi 3 = Kecekapan Tadbir 
Dirnensi 4 = Layanan Jururawaffstaf 
.565 
Dimensi tersebut rnempunyai nilai kebolehpercayaan yang tinggi sebagaimana 
ditunjukkan dalam Jadua17.3 berikut; 
Nota : Jumlah item = 24 
JADUAL 7.3 :ANALISIS RELlABlLlTl PENGUKURAN DIMENSl KEPUASAN 
. ~ .. . ~ ~~ 
Wmensi Wt~gukumn . . JumKah . . .  &lpha, 
... Ctem.,.. . .. ~. ~ . 
1. Kemudahan infrastruktur 8 0.86 
2. Kepakaran dan Kecekapan Doktor 6 0.89 
3. Kecekapan Tadbir 5 0.84 
4. Layanan JururawaWStaf 5 0.88 
PENEMUAN KAJIAN 
KEPUASAN PELANGGAN SECARA KESELURUHAN 
Penemuan kajian rnembincangkan hasil analisis persepsi kepuasan terhadap 
kualiti perkhidmatan hospital pengajar universiti di kalangan responden kajian. 
Analisis pertama melibatkan skor secara keseluruhan persepsi kepuasan di 
kalarigan responden terhadap hospital pengajar universiti seperti yang 
ditunjukkan dalam Rajah 7.1 berikut: 
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RAlAH 7.1 :TAHAP KESELURUHAN KEPUASAN TERHADAP KUALm 
PERKHIDMATAN 
Tahap kepuasan pelanggan terhahap ketiga-tiga buah hospital pengajar universiti 
t adaiah dalam kategori baik (min = 3.58) iaitu melebihi tahap sederhana (skala 3). 
Mean = 3.5835 
Std. Dev. = 0.52245 
N 249 
1.00 2.00 3.00 4.00 5.00 - 
Skor Keseluwhan Kepuasan Pesakit 
Jika berasaskan dimensi kualiti perkhidmatan, Rajah 7.2 rnenunjukkan ketiga-tiga 
hospital ini mempunyai tahap kepuasan yang tinggi daripada skor keseluruhan 
min kepuasan ( rnin = 3.58) untuk dimensi Layanan jururawat dan staf (min = 
3.83) dan Kepakaranlkecekapan dbktor (min= 3.73). Min skor kepuasan yang 
rendah untuk dimens1 kemudahan infrastruktur dan kecekapan pentadbiran. 
. 
Rajah 7.2 : TAHAP KEPUASAN KESELURUHAN HOSPITAL BAG1 SETIAP 
0 
Layanan jururawat dan staf 
Kepakaran kecekapan doktor 




Justeru itu dalam konteks kepuasan pelanggan, imej kecemerlangan hospital 
pengajar universiti di kalangan pelanggan bolehlah diattribusikan kepada 
kehebatan kepakaran doktor dan kemahiran layanan daripada jururawat dan 
staf. 
PERBANDINGAN KEPUASAN PELANGGAN MENGIKUT HOSPITAL 
Analisis seterusnya membandingkan peratus kepuasan responden mengikut 
hospital seperti dalam Jadua17.4 berikut. 
JADUAL 7.4 : PERATUS KEPUASAN RESPONDEN MENGlKUT HOSPITAL 
Kepuasan Puashati 5.1% 1.2% 6.0% 4.3% 
Sederhana 30 1 23 1 42 1 95 
Puashati I 30.6% / 28.4% / 42.0% 1 34.7% 
I I I I 
Puashati 63 1 57 1 52 1 172 
Jadual 7.4 menunjukkan sebanyak 61.6 % keseluruhan responden berpuashati 
terhadap ketiga-tiga buah hospital pengajar universiti. Narnun begitu wujud 
perbezaan peratusan kepuasan (skala Puashati) mengikut hospital pengajar 
universiti di rnana tahap peratusan yang. tinggi oleh PPUM ( 70.4%) dan diikuti 
oleh HUSM (64.3%) dan PPUKM (52.0%). Gambaran yang lebih jelas 
ditunjukkan dalam Rajah 7.3. 






Perbezaan tahap kepuasan ini adalah signifikan apabila skor kepuasan 
dianalisis dengan ujian anova seperti ditunjukkan dalam Jadua17.5 berikut; 
JADUAL 7.5: PERBEZAAN MIN SKOR KEPUASAN MENGIKUT HOSPITAL 
Hospital 
pengajar 
universiti N ' Min SD f Kesignifikan 
USM 98 3.61 .49 
UKM 8 1 3.42 
Jadual7-5 rnenjelaskan lagi bahawa PPUM mernpunyai nilai min kepuasan yang 
tinggi (rnin= 3.72) berbanding HUSM (min = 3.61) dan PPUKlW (min = 3.42). 
Analisis berikutnya ialah perbezaan min di setiap hospital pengajar universiti 
berasaskan ernpat dirnensi kualiti perkhidmatan. Rajah 7.4 menunjukkan hasil 
analisis ANOVA yang signifikan terhadap ernpat dirnensi tersebut di antara 
ketiga buah hospital pengajar universiti. 






Ujiin signifikan Scheffe 
2.5 
+USM 
- C U M  
4 U K M  
Kemudahan infra : UKM berbeza USM . UM tiada perbezaan dgn UKM dan USM 
Kepakaran doktor : UM berbeza dgn USM &an UKM 
Kecekapan tadbir : Tidak signifikan antara UKM,USM dan UM 






















Rajah 7.4 memberikan gambaran yang jelas rnengenai aspek kualiti 
perkhidmatan yang perlu diberi perhatian oleh ketiga-tiga buah hospital ini dalam 
usaha meningkat tadbir urus dalam pengurusan pelanggan. Gambaran agak 
ketara menunjukkan aspek kecekapan pentadbiran rnendapat penilaian 
kepuasan yang rendah di semua hospital pengajar universiti. Apakah ini 
merupakan satu perrnasalahan yang normal di kalangan semua hospital iaitu 
permasalahan kecekapan pentadbiran? Satu lagi gambaran yang menarik diberi 
perhatian ialah penilaian kepuasan yang tinggi untuk PPUM berbanding dengan 
hospital pengajar universiti yang lain khususnya dalam aspek kualiti layanan 
jururawattstaf dan kepakaran doktor. Adakah ini juga mernpunyai kesan 
langsung daripada model tadbir urus PPUM yang mempunyai entiti tersendiri 
berbanding dengan hospital pengajar universiti USM dan UKM ? Penilaian 
kepuasan yang rendah untuk aspek kualiti kemudahan infrastruktur khususnya di 
UKM dan UM mungkin menunjukkan kepadatan lokasi dan peningkatan 
pelanggan di Lernbah Kelang berbanding kedudukan HUSM di Kubang Kerian, 
Kelantan. 
Perbandingan perbezaan setiap dimensi dijelaskan dengan lebih lanjut dengan 
analisis perbezaan min bagi setiap item soalselidik seperti dalam Jadual 7.6 
sehingga Jadual 7.9. Perbezaan yang signifikan dalam setiap dimensi jelas 
ditunjukkan dalam jadual tersebut dan boleh dijadikan satu panduan untuk pihak 
hospital pengajar universiti meneliti aspek yang memerlukan penambahbaikkan 
kualiti perkhidmatan. 
JADUAL 7.6: PERBANDINGAN KEPUASAN DlMENSl KEMUDAHAN 
INFRASTRUKTUR MENGIKUT HOSPITAL 
j~'KEMUDAH6iN-INFRASTRUWUR , . .. . .~ 
. ~ N :  Mln . ..SD.' 'sjenifikan ~. 
Kemudahan maklumat dan USM 
papantanda arah di 
ho.spital ini 
UKM 
Kemudahan ruang USM 
menunggu 98 3.67 .74 
UM 79 3.51 .81 ,008 
UKM 
Kebersihan dan keceriaan USM 
hospital ini 98 4.03 .48 
UM 81 3.95 65 .005 
UKM 99 3.72 .83 
Kemudahan ruangletak USM 
kenderaan 98 3.07 1.11 
UM 80 2.80 1.14 ,005 
UKM 100 2.53 1.21 
Keceriaan bilik wad pesakit USM 98 3.85 .53 
UM 81 3.65 .77 Tidak Signifikan 
UKM 100 3.65 .84 
Kemudahan rnenghubungi USM 
hospital melalui talipon 98 3.75 .73 
UM 79 3.62 .88 -040 
UKM 99 3.15 -91 
Kemudahan 
kantenlcafeteria untuk USM 98 3.51 .84 
pelawat 
UM 78 3.35 .93 Tidak Signitikan 
UKM 98 3.21 .94 
Kualiti makanan yang 
disediakan untuk pesakit USM 98 3.59 .70 
UM 81 3.55 .83 
UKM '98 3.08 .89 
1. 
Ij 
JADUAL 7.7 : PERBANDINGAN KEPUASAN. DlMENSl KEPAKARAN KECEKAPAN 
penyam ,001 
UKM 98 3.69 .75 
man doklor 
pesakit 
,.,,.,,,nana doMor USM 
98 3.72 .74 
berpengalaman merawat 
UM 80 4.15 .73 










98 3.56 -78 
pesakii 
UM 81 3.93 
UKM 100 3.51 
igan doktor 
ai penyakit kepada USM 98 3.91 .60 
PeWkii (spt jelas dan 
mudah difahami) 
, UM 81 4.16 .81 
! 
UKM 99 3.76 .72 
gu untuk 
-uwpar glllran rawatan USM 98 ' 3.15 .97 
3Mor 
UM 
81 3.43 .90 
UKM 100 3.Q4 
JADUAL 7.8 : PERBANDINGAN KEPUASAN DlMENSl KECEKAPAN TADBlRAN 
MENGIKUT HOSPITAL 
. .~ . , .  . . .  
Cepat dan mudah dalam 98 3.4490 .a1383 - .  .---- 
urusan daftar keluar USM 
hospital 
UM 77 3.4416 .85060 Tidak signifikan 
UKM 100 3.5200 .73140 
Cepat dan mudah dalam 98 3.5918 .77108 
urusan daftar masuk USM 
pesakit 
UM 81 3.4198 ,77240 Tidak signffikan 
UKM 100 3.4600 ,73057 
Masa menunggu untuk USM 98 3.3980 A0897 mengambil ubat 
76 3.2632 32249 
UM Tidak signifikan 
97 3.3608 .72436 
UKM 
Masa menunggu untuk 98 3.7347 ,63491 
i urusan pembayaran bil USM 
i hospital 
h UM 75 3.3733 ,83461 I , .om 
UKM 100 3.5300 .74475 
Masa menunggu untuk 98 3.1735 1.02571 
mengambil ujian (spt ujian USM 
darah dan x-ray) 
UM 80 3.4250 A2332 Tidak signffikan 
UKM , 
100 3.3700 .89505 
Nota: l l a d a  perbezaan signifikan keseluruhan min kepuasan dimensi kecekapan 
pentadbiran mengikut hospital. . 
JADUAL 7.9 z. PERBANDINGAN KEPUASAN DlMENSt LAYANAN JURURAWAT 
mesraan ayanan 
jwurawat rnenjaga USM 98 3.6837 .74053 
pesakit 
UM 81 4.2963 ,62138 
UKM 100 3.5800 .92310 
. Kernesraan layanan dari 
kakitangan hospital USM 98 3.6429 .73569 
kepada pesakit 
UM 81 4.1728 .66690 
UKM 100 3.8000 ,75210 
Kemahiran jumrawat USM 98 3.7041 ,59567 menjaga pesaki 
81 4.3704 ,57975 
UM ,000 
I00 3.6200 .92965 
UKM 
Kepantasan jururawat USM 98 3.5000 ,78975 melayan kepada pesakit 
UM 81 4.2469 ,66202 000 
UKM 100 3.4200 ,92310 
Penampilan din USM 98 3.8367 .60401 kakitangan hospital 
UM 81 4.1111 ,86603 ' ,021 
UKM 98 3.8367 ,75565 
Nota: Perbezaan signifikan keseluruhan h in  kepuasan dirnensi layanan jururawaf dan staf 
rnengikut hospital ( USM: N= 98, rnin =3.67) ( UM : N = 81, min = 4:23) ( UKM: N = $8, min= 
3.64)F=26.17,p=.000 
PERBANDINGAN KEPUASAN MENGIKUT STATUS PELANGGAN 
Kepuasan terhadap kualiti perkhidmatan sebenamya berbeza mengikut status 
pelanggan sama ada sebagai pesakii dalam (pesakit wad) atau pesakit luar. 
RAJAH 7.5: PERBEZAAN KEPUASAN Dl ANTARA PESAKIT LUAR DAN 
PESAKIT WAD 
* ujion t : perberoan signifkan 0.05 
Perbezaan signifkan mfn keseluruhpn kepuasan di antora pesakit luar (n= 36, 
rnin = 3.48) don pesakit wad (n= 135, min = 3.65), ujion t = - 2.43, p=0.02. 
Rajah 7.5 menunjukkan perbezaan kepuasan yang signifikan di antara pesakit 
wad dan pesakii luar khususnya terhadap dimensi kualiti perkhidmatan "Layanan 
jururawat dan star dan KepakaranlKecekapan doktor". Hal ini adalah 
disebabkan pesakit wad mempunyai pengalaman yang secara langsung dengan 
perkhidmatan yang ditawarkan oleh hospital berbanding pesaki luar yang hanya 
menerima rawatan luar dalam jangka masa yang singkat. Pesakit luar dan 
pesakit wad memberikan penilaian kepuasan yang rendah untuk kemudahan 
infrastruktur dan kecekapan pentadbiran. Justeru itu pihak hospital pengajar 
universiti perlulah memberi perhatian ke atas usaha untuk menambahbaikkan 
aspek infrastruktur dan kecekapan pentadbiran dalam usaha meningkatkan 
sistem tadbir urus yang baik dalam konteks pengurusan pelanggan. 
Rajah 7.6 pula menunjukkan perbezaan kepuasan di kalangan pesakit wad di 
ketiga-tiga buah hospital terhadap dirnensi kualiti perkhidmatan. 
RAJAH 7.6 : PERBEZAAN DlMENSl KEPUASAN PESAKIT WAD MENGLKUT HOSPITAL 
1 
- 
*Kemudahan *Kepakaran Kecekapan *Layanan jufurawat 
infrasttuktur kecekapan doktor pentadbiran dan staf 
.USM 3.69 3.71 3.51 3.78 
P 
.UM 3.41 3.95 4.22 . UKM 3.37 3.66 3.52 3.84 
Jadual 7.6 rnenunjukkan terdapatnya perbezaan kepuasan rnengikut hospital 
tertradap tiga aspek perkhidmatan iaitu kemudahan infrastruktur, 
"epakaranikecekapan doktor dan layanan jururawat dan staf. Pesakit wad di 
PPUM mernberikan penilqian kepuasan yang tinggi dalam dua dirnensi isitu; 
t dimensi "layanan jururawat dan staf' dan dimensi "kepakaranlkecekapan doktor". Narnun begitu pesakit wad di PPUM memberi penilaian kepuasan yang rendah 
terhadap aspek kualiti infrastruktur. Pesakit wad di HUSM memberikan penilaian 
8. kepuasan yang tinggi dari aspek 'infrastruktur berbanding hospital pellgajar i universiti yang lain. 
PERgEZAAN KEPUASAN MENGlKUT FAKTOR DEMOGRAFI 
Analisis juga dilakukan untuk melihat perbezaan faktor-faktor dernografi 
terhadap kepuasan. Jadual 7.10 menunjukkan tidak terdapatnya perbezaan 
faktor-faktor demografi terhadap kepuasan pelanggan kecuali faktor status 
pesakit dan purata urnur. Analisis ini menyokong analisis sebelurn ini yang 
rnernperlihatkan perbezaan signifikan di antara pesakit wad dan pesakit luar. 
Umur pesakit juga rnernpunyai perkaitan dengan tahap kepuasan rnenyeluruh di 
rnana sernakin tinggi urnur pesakit sernakin kurang tahap kepuasan. 
JADUAL 7.10: MIN SKOR KESELURUHAN KEPUASAN 
MENGlKUT ClRl DEMOGRAFI 
Lelaki 3.52 0.57 Jantina 
t=-1.91 Tidak 
Perempuan 3.65 0.44 signifikan 
Kaum Melayu 3.58 0.49 
Tidak 
Cina 3.60 0.55 = 0'16 signifikan 
India 
Pekerjaan 
Pegawai kerajaan 3.51 0.46 
Pegawai swasta 3.57 0.51 




Tiada pekerja'an 3.60 0.64 
status 
pesakit Pesakit Luar 3'48 0'53 t=-2.438 0.016 
3.65 0.49 - 
Pesakit Wad 
Analisis Korelasi 
Umur Min keseluruhan kepuasan 
Lama 
tinggal Min keselumhan r = -.054 Tidak 
dalarn wad kepuasan signifikan 
Keseluruhannya analisis ini rnenunjukkan kepuasan pelanggan dalarn konteks 
sarnpel dalarn kajian ini tidak mempunyai kaitan dengan faktor demografi seperti 
jantina, kaurn, tahap pekerjaan dan ternpoh lama tinggal di hospital. Hal ini 
rnenunjukkan dirnensi kualiti perkhidmatan di ketiga-tiga buah hospital pengajar 
universiti dan status pesakit merupakan unsur dan elemen utama dalarn 
menentukan tahap kepuasan kualiti perkhidmatan. 
CADANGAN DAN KESIMPULAN 
Penemuan kajian ini rnernberikan garnbaran yang agak jelas rnengenai 
kedudukan tahap kepuasan pelanggan di ketiga-tiga buah hospital pengajar 
universiti. 
Dirnensi kualiti perkhidmatan yang seragarn digunakan untuk rnernbuat 
perbandingan tahap kepuasan yang berkemungkinan dapat rnenjelaskan 
prestasi hospital pengajar universiti. Namun begitu penernuan data ini perlu 
ditafsirkan dengan rnengarnbil perhatian iaitu responden kajian ini hanya 
rnernberi penilaian di hospital masing-masing. Justeru itu perbandingan prestasi 
hospital pengajar universiti perlu ditafsirkan dengan rnengambil kira bahawa 
bukanlah setiap orang responden itu rnernbuat penilaian di ketiga-tiga buah 
hospital tersebut. Penggunaan alat ukuran yang sama dan berasaskan 
penemuan analisis struktur faktor yang seragam dalarn analisis faktor hanya 
rnernungkinkan satu analisis perbandingan dilakukan berbanding kajian yang 
berasingan dilakukan oleh setiap buah hospital selama ini. 
Kajian ini rnencadangkan agar dhujudkan pengukuran yang seragarn agar 
dapat rnernberi penilaian yang agak ernpiris terhadap penernuan kajian 
mengenai kepuasan pelanggan. 
Penemuan kajian kepuasan pelanggan ini juga telah rnenemukan bahawa aspek 
kuali surnber manusia iaitu doktar, jurutawat dan kakitangan hospital adalah 
tonggak utama yang menentukan tahap kepuasan pelanggan. Narnun begitu ini 
tidaklah rnenafikan kepentingan penyediaan kernudahan infrastruktur dan 
kecekapan pentadbiran. Kedua-dua aspek ini juga merupakan dirnensi utama 
kepuasan pelanggan. Justeru itu pihak hospital pengajar universiti perlulah 
' i rnernberikan usaha yang lebih dalam asiek tersebut ke arah meningkat sistern 
tadbir urus yang baik dalarn konteks pengurusan pelanggan. 
119 
BAB 8 
CADANGAN STRUKTUR GOVERNAN 
HOSPITAL PENGAJAR UNlVERSlTl 
KEMENTERIAN PENGAJIAN TlNGGl MALAYSIA 
PENGENALAN 
Cadangan struktur governan ini (Rajah 8.1) adalah hasil penemuan kajian 
tentang kelebihan dan kekurangan yang wujud dalam sistern tadbir urus yang 
diamalkan di PPUM, PPUKM, HUSM dan tiga buah universiti Thailand serta 
tinjauan kajian-kajian lepas dari luar negara. 




Chief Operating Officer 
YSnLIII 
Pengarah 1 Ei 1 " 1 Pusat 
Hospital Kecemerlangan 
Perubatan berkaitan Penyelidikan 
perubatan 
1. Lembaga Eksekutif : 
Merupakan lembaga pengurusan hospital pengajar universiti yang terdiri 
daripada stakeholders seperti wakil kementerian, wakil GLC, NGO, wakil 
pelajar dan wakil pemirnpin masyarakat seternpat. Lembaga ini berfungsi 
menjaga kepentingan stakeholders dalam pembuatan dasar dan polisi. 
2. Lem baga Administratif 
Merupakan lembaga pengarah hospital universiti terdiri daripada Dekan Fakulti, 
Pengarah Hospital dan Pengarah Pusat Kecemerlangan 
Penyelidikan dan doktor pakar. Lembaga ini juga terdiri 
daripada dekan fakulti lain yang berkaitan perubatan spt Dekan Farmasi, 
Pergigian dan sebagainya. Fungsi lembaga ialah menjalankan fungsi dan 
operasi setiap PTJ masing-masing, penyelarasan operasi di antara PTJ 
serta kualiti perkhidmatan. Lembaga ini dapat membantu dan meringankan 
beban yang ditanggung oleh Chief Operating Officer yang merupakan 
Pengerusi Lembaga ini. 
3. Chief Operating Officer : 
Merupakan jawatan terbuka 'open post' kepada individu yang dipilih 
berasaskan kewibawaan kepemimpinan serta pengetahuan rnendalam 
mengenai pentadbiran dan pengurusan. Jawatan ini adalah terbuka dan tidak 
tertakluk kepada mereka daripada ahli akademik ataupun pentadbir. lndividu 
daripada sektor swasta, sektor awam ataupun dari badan GLC juga layak 
menjawat jawatan ini. 
4. Pengarah Pentadbiran : 
Merupakan ketua pengawal operasi bagi semua pentadbiran sumber manusia, 
kewangan, kualiti dan perkhidmafan pentadbiran untuk semua PTJ seperti 
pentadbiran fakulti, pentadbiran hospital dan pusat penyelidikan. 
ClRl - ClRl UTAMA CADANGAN STRUKTUR GOVERNAN 
1. Merupakan sebuah entiti yang rnernpunyai statut tersendiri. 
2. Kuasa autonorni dalarn setiap peringkat lapisan struktur. 
3. Diterajui oleh seorang penjawat berperanan sebagai COO (Chief 
Operating Officer). Dicadangkan statusnya bertaraf Tirnbalan Naib 
Canselor dan dinarnakan Tirnbalan Naib Canselor Hospital pengajar 
universiti. 
4. COO menjadi ahli Senat bagi urusan akadernik seperti urusan 
pengijazahan. 
5. COO ini dibantu oleh dua buah lembaga iaitu Lernbaga Eksekutif 
(Executive Board) dan Lernbaga Adrninistratif (Administrative Board). 
6. Lernbaga Eksekutii dianggotai oleh Naib Canselor sebagai pengerusi, 
COO, wakil kementerian, wakil GLC, NGO atau wakil pernirnpin 
rnasyarakat. 
7. Lernbaga Adrninistratif dianggotai oleh COO sebagai pengerusi, 
pengarah hospital dan dekan fakulti,doktor pakar dan pelajar. 
8. Lernbaga Eksekutif berperanan dalarn soal dasar dan polisi untuk 
rnenjaga kepentingan kerajaan dan rnasyarakat. 
9. Lernbaga Adrninistratif berperanan dalarn soal memelihara kualiti dan 
kepakaran bidang. 
10. COO rnenjadi ketua pengawal kepada Pengarah Pentadbiran, 
Pengarah Hospital, Dekan Fakulti Perubatan, Dekan Fakulti 
Kejururawatan, ~ e k a n  Fakulti Farrnasi dan fakulti akadernik yang lain 
termasuklah Pengarah Pusat Kecemerlangan Penyelidikan. 
11. Pengarah Pentadbiran bertahggungjawab dalam rnengurus operasi 
pentadbiran yang berkaitan dengan sumber rnanusia, kewangan, 
pernbangunan, perhubungan awarn dan pentadbiran yang lain untuk 
sernua pusat tanggungjawab seperti hospital, fakulti dan pusat 
penyelidikan. 
- 
KELEBIHAN STRUKTUR GOVERNAN BARU 
1. Struktur ini memberi ruang pengembangan akademik dengan berpotensi 
untuk penubuhan fakulti akademik yang berkaitan dengan bidang 
perubatan seperti sains kesihatan, kejururawatan, farrnasi dan dentistv. 
2. Struktur ini juga memberi ruang pengembangan penyelidikan dalam 
bidang perubatan dan yang berkaitan dengannya dengan kewujudan 
pusat-pusat kecemerlangan penyelidikan. 
3. Struktur ini juga memberi fokus penumpuan perkhidrnatan klinikal 
kepada orang ramai daripada hospital yang dikendalikan oleh pentadbir 
hospital. 
4. Dengan pengkhususan kepakaran tersebut, struktur governan ini dapat 
merealisasikan visi dan misi hospital pengajar universiti untuk mencapai 
tiga objektif utama iaitu pengajaran, penyelidikan dan perkhidmatan 
klinikal kepada masyarakat dan negara. 
5. Pemimpin utama struktur governan ini ialah COO. COO dibantu oleh dua 
lembaga untuk mengelak bebanan tugas yang ditanggung oleh seorang 
penjawat. Dalam struktur ini kecemerlangan hospital universiti terletak di 
bawah peranan penjawat utama iaitu COO, Pengarah Hospital dan Dekan 
Fakulti serta Pengarah Pusat Penyelidikan. 
6 .  COO dibantu oleh dua lembaga yang menjaga kepentingan stakeholders 
di peringkat negara dan stakeholders di peringkat kepakaran bidang dan 
kualiti perkhidrnatan klinikal. 
7. COO adalah post terbuka yang dipilih berasaskan kepada kredibiliti 
kepemimpinan, keupayaan dan kemampuan individu dan bukannya 
berasaskan latar belakang bidang. Hal ini dapat menyelesaikan isu krisis 
antara pentadbir dan ahli akademik. 
8. Jawatan Pengarah Hospital boleh dipegang oleh pentadbir bidang 
perubatan manakala Dekan Fakulti adalah ahli akademik. 
Struktur goveman ini sesuai dilaksanakan untuk penubuhan hospital pengajar 
univeniti yang baru. Namun begitu struktur ini juga boleh digunakan untuk 
hospital yang sedia ada dengan melakukan beberapa pengubahsuaian struktur. 
Penyesuaian yang paling ketara ialah kewujudan peranan COO dan 
penubuhan dua buah lembaga untuk memenuhi konsep sebenar struktur 
governan yang baik ( a good governance structure). 
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Salam Sejahtera TuanIPuan, 
Pihak Universiti Utara Malaysia sedang menjalankan kajian mengenai kepuasan 
pelanggan terhadap perkhidmatan hospital ini. Diharap tuanlpuan dapat 
meluangkan masa 15 minit untuk menjawab beberapa soalan berikut. 
(Nota unfuk pembanci :Sekiranya pesakit atau keluarga pesakit sukar mengisi soalselidik ini, 
anda dikehendakki rnembaca dan menjelaskan setiap perkara berikut kepada responden dan 
anda tandakan di ruangan sebelah) 
Adakah tuanlpuan berpuashati terhadap perkhidmatan berikut : 
(sila jawab sernua s d a n  dan tandakan X di  fuangan yang disediakafl) 












5. Status Perkahwinan: . 
6. Status pesakit . Adakah anda rnendapat rawatan sebagar 
Pesak~r Luar (yang t~dak t ngga, dalam waa) 
t Wad (yang telah t nggal dalarn waa 
Cwad Kecernasan (pesakn a1 wad kaemasan - ) 
Jenis penyakit yang dihadapi : .................................... 
Berapa lama tinggal di hospital (jika pesakit wad): ..... : .......... 
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7. Pekerjaan pesakit: 
TERIMAKASIH ATAS KERJASAMA ANDA 
LAMPIRAN STRUKTUR GOVERNAN 
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Nama : Prof. Abdul Aziz Baba 
Tarikh Perlantikan : If7/05 - 14/3/07 
RANGKA TUGAS DEKAN 
(JOB DISCRIPTION) 
AKADEMIK 
Menawar dan menilai program akademik supaya memenuhi keperluan guna 
tenaga Universiti, masyarakat dan Negara. 
Memperkukuhkan dan menaja mutu akademik yang tinggi yang bertaraf 
antarabangsa 
Memperakukan pelantikan Penasihat Akademik, Perneriksa Luar serta Ahli 
Bersekutu dan melaksanakan perakuan-perakuan berkenaan. 
Menambahbaik program-program akademik secara berterusan 
PENYELIDIKAN DAN SUMBANGAN 
Menentukan arah tuju dan pencapaian penyelidikan Pusat Pengajian 
Memperkukuhkan penyelidikan di dalam bidang teras dan strategik seperti yang 
ditentukan oleh Universiti dan Negara 
Mengusahakan rnembina tabung penyelidikan dari sumber dalam dan luar 
negara 
Menerbitkan penemuan-penemuan penyelidikan yang berkualiti secara 
berterusan 
Memasarkan produk dan kernahiran Pusat Pengajian keperingkat antarabangsa 
Menambah dan meningkatkan kualiti hak milik intelektual 
Menekankan aspek inovasi clan keusahawanan serta kerja berpasukan 
PELAJAR 
Merancang pengambilan pelajar baru yang berkualiti dan mengikut kuantiti yang 
d~rancang 
Melatih dan rnembangunkan pelajar dari berbagai segi intelek, ernosi dan 
jasmani 
Mengeluarkan graduan yang berkualiti tinggi, berdisiplin dan berhemah sesuai 
dengan era K-ekonomi 
STAF 
Merancang keperluan pengambilan dan latihan tenaga kerja akademik dan 
bukan akademik 
Memantau prestasi dan penilaian serta disiplin 
a Memelihara kebajikan staf dan meningkatkan silatulrahim 
Memimpin dan merancang pembangunan staf selaras dengan misi dan hala tuju 
USM 
PERUNTUKAN DAN SUMBER-SUMBER 
Memastikan pencapaian objektii dan program dengan belanjawan yang diierima, 
bilangan staf dan kernudahan-kemudahan Pusat 
Memastikan mutu dan keboleh perwyaan,ketahanan peralatan dan kernudahan- 
kemudahan untuk proses pengajaran-pembelajaran, perkhidmatan dan 
penyelidikan 
Menentukan prestasi kawalan kewangan yang efektif 
Mengagih dan memantau beban kerja yang seimbang kepada pihak berkaitan 
Memelihara keutuhan organisasi diperingkat paling tinggi 
UMUM 
Memulakan, memperkembangkan dan memperkukuhkan hubungan kerjasama 
diantara agensi-agensi, institusi-institusi dan badan-badan kerajaan baik di 
dalam dan di luar Negara 
Memperluaskan dan memupuk imej serta publisiti pos~tif USM melalui kerjasama 
dengan Media Massa dan pihak yang berkenaan 
Mengadakan jaringan yang berkesan dengan ALUMNI USM 
a Mengutamakan kesejahteraan kampus 
Tandatangan 




Tarikh : Pemangku Pengarah Kgmpus 
USM Kampus KcsUlaan 
16150 Kubang Kerian. 
Kekntan. 
